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EDITORIAL

Em antcriores Editoriais do “Anudrio” foram inscritos projectos e desejos que, no
nosso cntender, acreditimos corresponderem também as opinides de uma parlc importante
dos médicos do Hospital.

Nos cinco anos que ja leva esta publicagdo, foi possivel nfio sé aproximar-nos da
maioria dos objeclivos iniciais como ainda ir adaptando o “Anudrio” e a sua estrutura, aos
novos panoramas criados e as sugestdes que muitos colegas entenderam, das mais diversas
formas, fazer-nos chegar. E para nés motivo de satisfagéo ter conseguido integrar na dindmica
do “Anuario” a quase totalidade dessas sugestées ¢ a lodas ter, de alguma forma, dado
resposta. Nesta perspectiva serd incluida no proximo niimero uma secgfio de informagio sobre
os trabalhos publicados em revistas médicas ja apds a sua inclusdo no “Anudrio” e serd
claborado um indice de referéncia para todos os 921 trabalhos resumidos ¢ publicados nestes
primeiros cinco anos

Mil novecentos e noventa € sete constituiu-se como ano muito importante, tendo sido
marcado por dois acontecimentos relevantes: a institucionalizagdo do “Anudrto” iniciada pela
accio da Dr? 1lelena Portela e entretanto conlinuada pela actual Administragio do Hospital e
o surgimento do novo “Regulamento do Anudrio” (publicado neste nimero) em cuja
elaboragfio ndo podemos deixar de realgar e agradecer o decisivo e dedicado empenho do
nosso Conselho Cientifico.

Esse “Regulamento”™ tenta reflectir de forma mais fiel as expectativas do Corpo
clinico quanto a4 composi¢do dos orgdos do Anuério e das normas de elaboragio dos
“Resumos™- aspecto para o qual chamamos a atengdo dos colegas, pois terdo ja repercussies
nos textos a entregar durante o ano de 1998.

Entretanto cresce a ideia de, num futuro préximo, integrar no “Anudrio” a
colaboragiio dos colegas que tendo feito a sua especialidade no Hospital de Dona Estctania
desejam manter-se a ¢le ligados por via desta forma de registo e divulgagio cientifica. Esse
objectivo cstd dependente de virias condicionantes, das quais as mais importantes serdo
progressiva melhoria da qualidade informativa e cientifica dos “Resumos” e uma divulgagio
mais vasta do préprio “Anudrio”™ - intengdo alids assumida pelo Consclho Cientifico, que em
altima andlise & também o orgdo responsavel por cssa qualidade.

Devemos ainda registar os sempre merecidos agradecimentos ao papel da Beecham

Portuguesa que desde ¢ inicio tem patrocinado a concepgio e a distribuigio do “Anudrio” a
todo o Corpo clinico do hospital.

Mario Coelho
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Leite M, Azevedo V, Cabral J, Almeida M, TribunaJ
Servigo 1 Sala 1 - Hospital de Dona Fstefinia
Reunifio Clinica do Servigo 1. Fevereiro 1997

RESUMO: Crianga de 2 meses de idade, etnia cigana, IGIP, nascida na sequéncia de uma gravidez de
terme ( 40 S ) vigiada e sem complicagdes excepto Leucorreia no 3° trimestre: medicada com Cotrimazol
topico com discreta melhoria posterior. Parto eutécico (MAC) e indice de Apgar 9/10/10. Parfimetros de
somatometria entre P10 ¢ P25, Antecedentes familiares de Asma Bronguica ( 2 familiares da linha mater-
na ) € uma mette no primeiro ano de vida por causa desconhecida ( tio paterno ).

HISTORIA CLINICA: Desde o primeire dia de vida inicia aleitamento misto - suplemento de leite
com hidrolizado parcial de proteinas { aumento progressive do aporte ). Registou-se Ma Progresséo
Ponderal. Quinze dias antes do intemamento inicia dejecgdes diarreicas liquidas, esverdeadas, com muco
com agravamento progressive de frequéncia. Onze dias depois surgem fezes de cor acastanbada e, & data
do internamento, hematoquésias.

EXAME QOBIECTIV( ( data do intlernamento ): prostragio, choro débil, palidez da pele, mucosas
e leitos unguais, olhos encovados e prega cutinea de desidratagdc/desnutri¢do { Pesc entre P53 e P10 ),
fusde das massas musculares, abdémen distendido e timpanizado, com gorgolejo intestinal e tigado de 2
cm abaixo da grelha costal, superficie lisa ¢ borde normal. O toque rectal nio revelou alteragdes. Eczema
Infantil generalizado ¢ Conjuntivite Purulenta bilateral.

EXAMLES COMPLEMENTARILS: salienta-se anemia normocitica nermocromica ( Hg 9.0 ar/dl, Hre
27% ), Eosinofilia { 4% - 369 }, PRICK Teste positivo para a Caseina Radioalergosorvente Teste ( RAST )
pura proteinas do leite de vaca: Negativo ( Classe 0 ), doscamento de IgE Total - 5 Ul/ml revelando 60%
de probabilidade de hipersensibilidade, Rectosigmoidoscopia com alteragdes sugestivas de Rectocolite
Hemorragica posteriormente comprovadas por exame histopatologico. Ac para Chlamydia 'Trachomatis
( IgM e 12 ) positivos.

TERAPEUTICA E EVOLUCAO: 1) Leite com formula extensamente hidrolizada de proteinas de
leite de vaca, com melhoria progressiva do quadro clinico { auséncia de dejecgdes diarreicas ao 3° dia e
auséncia de lemateste positive ao 5° dia apds introdugio de alterag3e dietética; evolugdo progressiva
favordvel do peso e lesdes de Eczema ). 2} Eritromicina { 14 dias ), com inicio ac &° dia apds introdugio
de alteragoes dietéticas com melhoria de alteragdes oculares. 3) Ferro P.O. com posterior normalizagio
dos valores de hemoglobina. F seguido actualmente na consulta de Gastrenterologia.

CONCLUSAQ: Rectocolite Hemorragica por IPLV pés ingestio de Leite com hidrolizado parcial de
proteinas.

*Colaboragio: Dra Lidia Gama



Carvalho A, Percira G, Jacobetty J, Gama L
Servico 1 Sala 1 - [Tospital de Dona EslelEnia
Reunido Clinica do Servico 1. Abril 1997

RESUMO: Qs autores analisam retrospectivamente o surto de gastrocnlerites agudas (GEA) nosocomiais
ocorrido no Servigo 1 Sala 1 nos meses de Janeiro e Fevereiro de 1997, num total de 19 casos em 70 inter-
namentos.

Foram consideradas GEA nosocomiais as que se inictaram 3 ou mais dias apds a data de infernamento.

Dos resultados obtidos salientam-se:

1. Faram realizadas coproculturas em 14 dos casos, destas somente uma foi positiva
(Salmonella enteritidis);

2. A pesquisa de antigénio de Rotavirus nas fazes foi pedida em 13 das GEA, tendo sido positiva
em 5 e ndo realizada numa por quantidade insuficiente de amostra;

Concluiu-se que, para a importincia deste surto, contribuiram diversos faclores, nomeadamente: a
estagio do ane, a faixa etdria das criangas internadas nesta enfermaria, a densidade populacional exisicnte
e a quebra de algumas regras de higiene.

Deste estudo resultou um reforgo das medidas de higicne, sobretudo ne que diz respeito & desin-
feegiio das mios humanas e de todas as superficies em contacto com a dgua (p. ex., banheiras, bancadas ¢
aparelhos de aerossol).



Afonso S, Carvalho A, Leite M, Santos F, Barros D,. Silva R, Pé 1, Cabral J, Espinosa L
Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Infantil. Hospital de Dona Estefinia.
Reunific Clinica do Servigo 1. Maio de 1997

RESUMO: Os autorcs apresentam o caso de um adolescente de 15 anos, do sexo masculino e de raga
negra, com antecedentes pessoais e familiares irrelevantes. Desde de Fevereiro de 1994 referia artralgias
nas grandes articulagfes, periodos febris, astenia, anorexia e um emagrecimento progressivo.

Em Novembro de 1994, na sequéncia de uma hemorragia digestiva baixa, ¢ internado no servigo 1
sala 2 do llospital de Dona Estefdnia. Apos realizagdo de colonoscopia e hiopsias intestinais chegou-se ao
diagnostico de doenga inflamatdria crdnica intestinal ndo sendo 1o entanto possivel classitica-la uma vez
que as alieragdes microscopicas eram muite incspecificas.

Durante este internamento, e na sequéncia de andlises de rotina, encontreu-se uma alteragio marca-
da da fungdo hepatica ( TGO 216 [U/L, TGP 222 [U/L, FA 376 1U/L, GGT 171 IU/L ). Foi efectuada
ecografia abdominal que revelou uma dilatagdo das vias biliares intra ¢ extra-hepaticas.

Na hidpsia hepatica encontraram-se alteragdes compativeis com hepatite auto-imune, atingimento
associado da arvare biliar (descrita como colangite auto-imune) com esbogo de cirrose. A CPRE ( colan-
giografia pancredtica retrograda endosedpica ) foi compativel com o diagnédstico de colangite esclerosante
de predominio da drvore biliar direita.

Foi efectuada terapéutica com corticeides, azatioprina e dcido ursodesoxicdlico com boa resposta
clinica.

Em Novembro de 96 € novamente internado na sequéncia de uma hemorragia digestiva baixa.
Durante este internamento ocorreram diversas manifestagdes extra-intestinais da docenga, nomcadamenic:

» Glomerulonefrite auto-imune com inicio no 3° dia de intemamento, tendo-se observade um
agravamento progressivo da tun¢do renal até valores de ureia de 228 mg/dl ¢ creatinina de 7,89
mg/dl. Foi medicado com pulses de corticoides e azatioprina com resposta terapéutica.

= Alleragies hemalologicas, nomeadamenie um sindroma de Evans, tendo sido medicado
com sandoglobulina.

= Artrite na articulag3o coxo-femural esquerda com edema e incapacidade funcional. Fez
fisioterapia com melhoria.

Durante este internamento teve ainda duas intercorréneias infecciosas a primeira em Dezembro com
hemaoculturas, coproculturas e uroculturas positivas a Salmonela typhinurium e a sezunda em faneiro com
hemocultura positiva a Candida tropicalis.

O estudo imunoldgico realizado ao longo da evolugiio da doenga permitiv verificar a existéneia de
um aumento da [gGonas fases agudas da doenga. No infeto do altimo interamente e coincidindo com as
alteragdies renais verificou-se uma diminui¢do do C3 ¢ um aumento dos imunocomplexos circulantes.
Verificou-se ainda ac longo da evolugio da doenga a presenga de anticorpos anti-musculo liso.

A pesquisa de marcadores virusais para hepatite A, B e C e para [IIV | e 2 foram negativos. A
serologia para LBV e CMV foi compativel com intec¢do antiga.

Neste momento como hipdtese de diagnéstico pode-se apenas referir doenga inflamaldria cronica
intestinal peis apresenta aspectos caracteristicos quer de Doenga de Crohn ( fais como o atingimento do
duodeno e a preservagio das células caliciformes ), quer de celite ulcerosa { tais como a hemorragia
intestinal, as alteragdes hepato-biliares, a presenca de lesdes rectais ¢ wna distribuicio continua ).

L



Paulino E, Pona N, Barbosa R, Cabral I, P 1
Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Infantil. ITospital de Dona Eslefiinia.
Reunido Clinica do Scrvige 1. Qutubro 1997

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 4 anoes, sexo masculino, raca branca, sem
antecedenics pessoais ou familiares relevantes, com dois internamentos hospitalares na sequéncia de
hematoquésias e anemia. Na ahordagem diagndstica foram realizadas duas endoscopias digestivas altas,
dois cxames cintigraficos para pesquisa de diverticulo de Meckel € uma colonoscopia, que foram nega-
tivos. Dado ter havido remissiio expontinea dos episédios hemorragicos, foi proposta Cintigrafia com
eritrocitos marcados loga que houvesse recidiva, que entdio revelou hemotragia na transigao ileo-cecal.
Submetido a laparotomia, foi detectada a existéneia de diverticulo de Meckel, cujo exame histopatoldgi-
co revelou ser constituido por mucosa de tipo intestino delgado e gastrico.

Na sequéncia do caso clinico (ol apresentada uma revisdio da literatura sobre o uso de isdlopos no
diagnéstico dos diverticulos de Meckel. Foi referida a diferenga da sensibilidade e especificidade entre a
Cintigrafia com pertecnetato (Te-99m) e a Cintigrafia com eritrécitos marcados com Te-39m, apresentan-
do--se as indicagdes primordiais para ¢ uso preferencial de um ou outro método ¢ limitagbes destes exam-
es complementares de diagnostico, nomcadumente a possibilidade de ocorréncia de falsos negativos. Por
altimo, foi proposto um fluxograma para abordagem diagnéstica das hemorragias digestivas.

.,



Nurmamada A, Gil M L. Barrocas F, Videira-Amaral J
Reunifio clinica do Servigo | . Iospital de Dona Estcfinia. Abril 1997

RESUMO: INTRODUCAO - a Bronquiolite aguda constitui um problema respiratorio frequente na
primeira infancia tendo como agente causal em mais de )% dos casos, o virus sincicial respiratorio ¢ VSR ).
A sua ocorréneid nas primeiras semanas de vida tal como antecedentes de prematuridade, doenca cardiopul-
munar subjacente ou défice imunitario, constituem factores de mau prognastico. OBIECTIVO - analisar os
sinais clinicos e radiolégicos e evolugie dos casos de bronquiolite intemados ne pericdo neonatal e admitidos
do exterior, lendo como ggente causal o VSR,

MODLLO - Lstudo retrospectivo.

DOENTES E METODOS - Em todos os RN admitidos com um quadro de bronquiolite, procedeu-
se ao estudo radioldgico serindo do terds ¢ ac estudo virolégico das secregdes traqueais e7cu da naso-
faringe.

RESULTADOS - No periodo entre 1 de Qutubro de 1996 ¢ 1 de Maio de 1997 { 7 meses ), entre 113
RN admitidos foram identificados 12 casos de iselamento positivo de VSR, Em todos 0s casos admitidos
( entre os 10 e os 28 dias de vida) , os sinais foram precedidos por infecefio dus vias respiratorias superi-
ores com febre e contexto ambiental familiar de idéntica sintomatologia. Ilavia antecedentes de prema-
turidade em trés. O padrio radioldgico revelou sinais de hiperinsuflagéo tendo, em 6 casos, surgido ima-
gens de consolidagio em relaglo com alelectasia. Para além de aerosclterapia, cinesiterapia e outros cuida-
dos gerais aplicades em tedos os BN, em 2 casos procedensse a ventilagio mecénica por insuficiéneia res-
piratdria grave. Num caso verificou-se infecgo bacteriana secundaria.

A conclusdo foi favordavel em tedos. A bronguiolite no periodo neonatal, comporta morbilidade significa-
tiva, obrigando a uma vigildncia clinica apos alta pela possibilidade de compromisse funcional pulmonar,



Videira-Amaral I, Odete A, Egidio P

Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade do Hospital de Dona Esteténia.

Departamento de Biogquimica. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de T.ishoa.
XVIIT Simpdsio Minheto-Galaico de Pediatria Extra-hospitalar. Ofir, Julho 1997

RESUMO: A alcrosclerose, causa impertante de doenga e de morte na seciedade actual e o principal fac-
tor etioldgico de doengas cardiovasculares adquiridas, comega na inféncia.

Dai a grande responsabilidade do pediatra, - tradicionaimente na "linha da frente” da medicina pre-
ventiva- na prevengdio primaria deste problema.

Esta hoje demonstrado que as dislipoproteinémias constituem um dos factores de risco da aterosclerose
¢ que a referida anomalia na infincia se mantém na idade adulta.

Cxistemn diversas estralégias de prevengio, incluindo nomeadamente o rastreio selectivo ou unjversal
das dislipoproteinémias, e a promogie de regime alimentar equilibrado ¢ dos chamados compoertamentos
sauddveis.

No dmbite de um projeeto de invesligagiio inicidmos um estudo prospectivo no sentido de obter valo-
res de referéncia dos pardmetros colesterol total, colesterol das LDL e triglicéridos em criangas e adoles-
centes  entre os 2 meses e 0s 17 anos de idade, inclusivé ).

Foi adoptade o critério de rastrefo oportunista em criangas sem factores de risco seguidas em regime
ambulatério por IMV A Sessenta e cinco criangas tiveram o parto na Matenidade do Hospital D. Estefinia
e fizeram parte do material de estudo da tese de doutoramento do mesmo autor.

Foram adoptados os seguintes critérios de inclusio: necessidade de exame analitico do sangue por
outro motivo, informagio ¢ aulorizagiio dos progenitores, inexisténcia de patelogia perinatal, peso de
nascimento acima de 2.500 gramas e gravider de lermu, auséneia de historia de enfarte do miocérdio, de
anger, de morte subita, de acidente cerebrovascular cu de doenga vascular perifirica, hiperiensio essen-
cial, diahctes mellitus, gota cu obesidade nos progenitores antes dos 35 anos. Lm todos os casos o perfil
Jipidico de ambos os progenitores cra normal.

Q estudo desenrolou-se ao longo de 6 anos.

Os doseamentos ¢ feitos em jejum minimo de 8 horas apés os 2 anos de idade ) foram fcitos uti-
lizando micromdétodos enzimalicos.

Faram obtidos os resultados que constam do Quadro.

Média/DP Meédia/DP M¢édia/DP
185(15) 10229 89(33)
173(28) 97(25) 76(32)
174(31) 102(23) 67(22)
180(28) 103(25) T1(44)
172(25) 99(12) 64(32)

Numa segunda fase € nosso proposito estudar o perfil lipidico em criangas e adolescentes com factores de
risco cardiovascular.



Clington A, Tavares M N, Videira-Amaral I.

UCIN { 51 - 53 ) Hospital 1. Estefédnia.

Antunes M V, Loureiro V

Scrvigo de Patologia Clinica ( Directora D Maria da Conceigdo Campello )

Reunifio: Patologia Renal do Recém-Nascido - UIm olhar multidisciplinar. Lisboa, Outubro 1997

RESUMO: Nos tltimos anos, importantes avangos cientiticos tecnoldgicos, tornaram possivel a sobre-
vivéncia de recém-nascidos ( RN } de idades gestacionais cada vez menores. No entanto, a utilizagio de
farmacos nestas criangas pode trazer consequéncias nefastas. Tratando-se de seres imaturos com muitos
sistemas orgdnicos ¢ enzimdticos funcionande deficientemente, ficil serd prever que qualquer droga
administrada possua farmacocinética propria, fruto de metabolizagio e climinagio peculiates ¢ gue scra
necessario conhecer.

Sendo o rim um orgdo com abundante suprimento sanguineo, enorme superficie endotelial e grande
actividade metabolica e endéerina facil serd deduzir a sua vulnerabilidade as drogas.

Os aminoglucosideos sdo drogas de utilizagdo frequente em cuidados intensivos neonatais, consti-
luindo cxemplo classico de droga nefrotoxica. Alvo de filtragace glomerular, o baixo tiltrado, peculiar deste
grupo etario, tenderia a proteger o rim do RN. Uma vez no (luido tubular, por pinocitose, a droga entra na
céfula tubular { onde se acumula ), liga-se aos fosfolipidos do lisosoma, induzindo lesdo por mecanismao
ndo completamente esclarecido,

Com o objective de estudar a toxicidade verificada nos doentes intemados na Unidade, decidimos
iniciar o seguinte estude prospectivo,

Em todos os doentes tratados com aminoglucosideos { gentamicina ou netilmicina 3 a 5 mg/kg em
dose diaria ), nos dias 0, e 7, foram realizados doseamentos séricos de ureia, creatinina, electrdlitos, ¢
uringrivs de sodio, creatining ¢ beta 2 microglobulina. Durante a terapéutica, no dia 3, doseou-se o
aminoglucosideo, determinando-se o “pice™ e “vale™

Préviamente, em 50 recém-nascidos normais de termo, procedera-se a doseamentos, na urina, de beta
2 microglobulina, no primeiro dia de vida, tendo side encontrados o5 valores de 233+ ou - 95 mcgr/litro,
que tomamos como de referéneia ( dados ndio publicados ).

Foram estudados 26 recém-nascidos, sendo 9 pré-termo e 17 de termo, com diagnasticos varios.

Em todos o5 casos, os doseamentos das drogas estiveram dentre dos valores terapéuticos. T'odos os
pardmetros constantes do protocole vieram normais, ndo se tendo verificado, nonmeadamente, alteragdes
da fracgdo do sodio excrelado.

I'm relagfio 4 beta 2 microglobulina, em 2 RN pré-termo e em 5 de termo houve elevagio deste
pardametro, Neste illtimo grupo, 4 recéni-nascidos tinham sido operados.
Embaora sc trate de uma amostra reduzida, pode concluir-se gue com as doses utilizadas de aminoglu-
cosideos se tém verificado apenas elevagdes transitdrias da beta 2 microglobulina.



Henriques M, Tavares M N, Videira-Amaral J
Patologia Renal do Recém-Nascido - Um olhar muitidisciplinar, Lisboa, Qutubro 1997

RESUMO: O objectivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da insuficiéncia renal aguda ( IRA ) nos
recém-nascidos { RN ) admitidos na unidade de cuidados intensives { UCIN /51 -83 ) no periodo entre 1
de Janeiro de 1995 e 30 de Junho de 1997 ( 30 meses ).

No relerido periede foram admitidos 546 RN tendo sido fzito o diagndstico de IRA em 37, 0 que
corresponde a wma prevaléncia de 6,8%.

Foram adoptados os seguintes critérios de diagnéstico: diurese inferior 2 Imi/Kg/ora ( ou a 0.5
ml/Kg/hora no RN de muito baixo peso ), persistinde mais de 24 horas efou creatinina sérica supetior a 1
mg/dl ou com incremento diario superior a 0,3-0,5 ing/dl.

Comprovou-se a eticlogia pré-renal em 26 casos ( 70,3% ) e renal em 11 ( 29,7% }. As ctiologias
mais frequentes da IRA pré-renal foram a asfixia perinatal e o shock séptico‘hipovolémica. Na IRA de
causa renal houve predominio de anomalias congéuitas.

Verificaram-se 9 6bitos relacionaveis com a patologia renal existenle.

=]



Neto B.Pauline L. Clington A, Margul I, Barrocas F, Videira-Amaral J¥.
Santos A S, Lucas A, Carmona L **.
S1-S3 ( UCIN ¥ ¢ Departamento de Cirurgia®®

RESUMO: Objectiva: O objective desta comunicagio € relatar dois casos clinicos que tém em comum a
manilestagio de hemorragia do tubo digestivo no periodo neonatal.

Relato dos casos:

CASQ 1 - RN com antecedentes pré-nalais de hipertensio gravitica e parto ocorrido noutro hospital
is 34 semanas. O peso de nascimento era 1670 gramas. Foi iniciada ventilagio mecinica mantida nos dias
subsequentes apés manobras de reanimagdo na sala de partos ( Indice Apgar 4 ao |° minuto ¢ 9 uo 5% min-
uto ). Verificou-se intolerdncia & alimentagdo enlérica por sonda gdstrica, a qual foi iniciada ao 2° dia de
vida. Ao 5° dia verificou-se hematemese coincidindo com agravamento du guadro clinico; por sepsis
provavel, foi iniciada antibiotcrapia. Pelo 9" dia veriticou-se nova hematemese, mais abundante, com
agravamento do estado geral e obrigando a transfustes de concentrado eritrocitario e de plasma. A radi-
ografia 1oraco-abdominal realizada no dmbito da avaliagdo glohal do quadro clinico revelou sinais de
pneumoperitoneu. Trans(urido para a UCIN { S1-83 ) deste hospital foi submetido a laparotomia com a
hipdtese diagnéstica de rotura gastrica. Fol verificada extensa perfuracio gdstrica na grande curvatura
tendo sido realizada gastrorrafia e gasteostomia. Apas periodo de evoelugdo clinica favoravel e encerra-
mento da gastrostomia, o RN teve alia ao 67° dia de vida, com bom cstado geral.

CASO 7 - Trata-s¢ de wn RN com peso de nascimento de 2680 gramas, idadc gestacional de 38
semanas cujo parto ocorreu em hospital distrilul. Por ccografia pré-natal foi identificada "massa abdomi-
nal fctal”. Indice de Apgar 6-8-10 { respectivamente ao 1°, 5% ¢ 10° minutos ). Uma ecografia abdominal
realizada no RN, revelou sinais de "massa nodular quistica” a esquerda, compativel com duplicagio
intestinal. Assintomatico até ao 4° din de vida, surgui entao distensdo abdominal, recusa alimentar, gemi-
do e dejecgio de sangue com muco abundanic ¢ agravamento progressivo do estado geral: fol transferido
para a YCIN { $1-83 } deste hospital com diagnéstico de oclusdo intestinal e sepsis com "shock™. A
radiografia simples do abddmem mostrou opacidade ténue ao nivel do fergn médio do hemiabddmen
esquerdo. com diminui¢do da visualizagio das imagens gasosas das ansas intestinais. Admitida a hipotese
de enterocelite necrosante foi realizada laparotomia apés estabilizagio heniodindmica. a qual revelou
diverticulo de Meckel perfurado a cerca de 10 em da véalvula ileo-cecal. A inlervengéo consistiv em
excisdo do diverticulo tendo o pés operatdrio decorrido sem complicagdes. A alta com bom cstado geral
verificou-se ao 33" dia de vida.

COMENTARIOS: A localizagic da sede de uma hemorragia do lubo digestive, na auséncia de sinais
de diatese sistémica, constitui um verdadeiro desafio para o clinico.

No primeira caso, a hemorragia, relacionou-se com perfuragio gastrica, a qual constitui um proble-
ma clinico raro, Na auséncia de comparticipagfo de factores de orduen traumatica ( aplicacio de sonda,
v.g. ) ou de efcito de distensio por manobras de reaminagdo com mascara, € provavel que a sua génese se
tenha ralacioonado com o fenomeno de hipoxia-isquemia-reperfusio de localizagdo gastrica, condicio-
nando necrose isquémica, semelhante 4 que € habitualmenie descrila no intestino, levando a enterocolite
necrosante. O segundo caso sugere os seguintes comentarios: tratando-se duma suspeita de malfonnagéo
detectada no periodo pré-natal, seria perlinente que o parto tivesse acorrido num centro hospitalar de refer-
éncla de casos cirureicos € com UCIN de modo a prapiciar-se um diagnostico mais precoce da situagio.
A duplicagdo infestinal { suspeitada no pré-natal ), é, de facto, uma causa de obstrugao intestinal ¢ hemor-
ragia digestiva no RN ( tal como o diverticulo de Mecket ) . Curiosaniente o diagndstico definito foi
diverticulo de Meckel.




Chaves F, Angela F, Clington A, Videira-Amaral J
LCIN (S1-53) - Hospital Dona Fstefania,
Reunido de Casos Clinicos da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Novembro 1997

RESUMO: Os autores apresenlaram um caso de osteopetrose maligna tendo como manifesta¢fo inicial
convulsdes no pericdo neonatal.

Na data do internamento o inquérito anamnéstico apurou gue havia um irmdo {alecido com doenca
grave ndc tendo o familiar acompanhante esclarecido o respectivo diagndstico.

¢ estado geral da crianga foi sempre precaric com palidez, hepatoesplenomegalia e hiperexcitabili-
dade.

A evolugdo clinica caracterizou-se por intercorréncias diversas tais comao sepsis e infecgBes urinarias
obrigando a diversos cursos de antibioterapia. Sob o ponto de vista laboratorial ha a ressaltar, desde o ini-
¢io, hipocalcémia refractiria, anemia grave e trombocitopénia persistenle.

Na data em que foi feita radiografia do torax verificou-se aumento de densidade dssea demanstrada
tambeém noutros territdrios, compativel com osteopetrose,

Entretanto apurou-se que no irméo falecido a que aludimos. fora diagnosticada ostcopetrosc.

A Toslatase alealing revelou 742 U1, a PTH = 82,7 UL, o metabolito 1,25 da vitamina D) - 2932
UI/L. e as relacdes na urina calcio/creatinina: 1,08 e fasforo/creatinina 0,02,

Considerando-se o padrdo radiolégico do esqueleto compativel com osteopetrose € a manutengio do
quadro de convulsdes recorrentes, (ol feita TAC cranioenceldlica a qual ndo revelou sinais de compressio
do nervo dptico.

Foi enmtretanto iniciado o calcitriol associado ao gluconato de célcio e interferfio gama. Pelo 26° dia
houve agravamento da hepatoesplenomegalia com aparecimento de ictericia colestatica.

Nesta data foi comprovada depressao da imunidade celular: tende sido iniciados metilprednisolona
& acido ursodesoxicolico.

A biopsia ¢ssea confirmou o diagnostico radiologico de osteopetrose.

Estando indicada a mielotransplantagido e tendo sido identificados 2 irméos dadores, a crianga foi
transflerida apds diversas transluses de sangue ¢ de plaguetas parg o Instituto Portuguds de Oncologia. Tal
acontecen logo que a sitvagdo, sempre precéria, o permitiu.

Ja no [PO a crianga, apés miclotransplantagio, veio a falecer aos 5 meses ent aplasia medular,

Os autores salientam que a osteopetrose maligna ¢ uma doenga rara de progndstico rescrvado. A sua
etiopatogenia nfio esta completamente esclarecida. Tendo-se comprovado um defeito funcional dos osteo-
clastos (células que derivam dos monécitos),

Presentemente s0 a transplantagio medular realizada em tempo util podera ser uma terapéutica eficaz.
No caso apresentado salicnta-se que cla ndo (i tealizada mais cedo pela complexidade das intercorréneias
e de terapduticas emergentes.
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Videira-Amaral J. Seretha M, Neto M T
From the D.Estefania Hospital NICU/Department of Pediatrics - Portugal
I indian - Portuguese Symposium on Pediatrics. Goa {India), November 1997

RESUMO: BACKGROUND - Perinatal pulmonary problems are the most common problems among low
birth weight ( LBW ) new borns arising from inadequate in utero maturation of the lung and of mechanisms
controlling respiration, or from disease processes present before or after birth which compromise pulmeonary
function.

AIMS - The aims of this presentation are to provide a review of the main pulmonary problems of the
low hirth weight newbomn regarding epidemiological, pathophysiological, ciinical and radiological topics
based on the clinical practice of our team.

STUDY DESIGN - Retrospective open observational clinical study.

SETTING - A Neonatal Intensive Care Unit linked to a Maternity Children’s Hospital in Lisbon -
Portugal.

PATIENTS AND METHODS - The records of patients with respiratory distress adinitied to the
Neonalal Intensive Care Unit of theD.Estelfinia Children™s Matemnity Hospital of T.ishon, Portugal hetween
1986 and 1993 ( 10 years ) were reviewed. The diagnosis was established by history, clinical tindings,
roentgenographic evaluation and autopsy.

Taking in account the list of conditions classically associated with LBW ( including both prematurity
and intravierine growth retardation ) special attention was paid to hyatine membrane disease, meconium aspi-
ration syndrome.persistent pulmonary hypertension and chronic lung disease.

RESULTS - Among 16.274 consecutive liveboms at our Matemity { 5 vears ) the neonatal respiratory
disease occurred in 781 babies ( 4.8% ) accouting for an overall mortality rate of 12.9%.

Respiratary Phstress Syndrome ( Hyaline Membrane Disease or 1IMD ) was found to occur in 10% of
preterm infanis and in 29.1% of all VLBW infants ( 5 vears }. ‘The incidence was 1,3% of all consecutive
liveboims accounting for 10,0% of all neonates and for 31,8% of VLBW admitted to NICU ( 10 years ).
Eighty per cent of babies received exogenous surfaclant therapy. The mortality rate in the last 2 years was
less than 5% TIMD in () years was the third leading cause of death among neonates admitted to NICU:
61/429 deaths (14.2%%) following infection 97/429 ( 21,2% ) and malformations ( 102/429 ) { 23,8% ).

The so called wet lung {transient tachypnea of the newborn or TTN) occurred in 2,5% of consceutive live-
borns ( 5 vears ) - twice as high as HMD and in 1.2% of VILBW.

Post-asphyxia respiratory distress was a rare condition reported as 0,6% of 16.274 consecutive live-
borns and as 0,3% of VLBW infants. Persistent pulmonary hypertension { PPH 3} accounted for 3,4% of all
admissions in our NICU ( inborn plus outborn babies ) i.e 92/2732 neonales from 1986 through 1995 ( 10
years ). The incidence of PP among VLIW infants was 1.3% mainly due to RDS/HMD, perinatal asphyx-
ia and pneumonia. The survival rate tor babies with PPH was 56,7%. The incidence of bronchopulmonary
dysplasia { BPD ) - occurring mainly m babies with history of HMD and immaturity was 3% { 28/946 )
neonates subjected to mechanical ventilation) from [988 through 1994 ( 7 vears ). Among this population
the incidence ot BPD was 16% in babies less than 1000 g and 6,5% in those weighing 1000 - 1499 g, The
overall survival rate was 67.9%.

Finally the authors would like to give some figures concerning mechanical ventilation among VLBW infants
{ 174208 adinissions or 83,7% }. The main complications related to mechanical ventilation included:
Interstitial cinphysema {n 23 ) atelectasia (n 20 Y and BPD { n—16)

CONCLUSION - Respiratory problems are common symptoms ot many pathological conditions in the

newbom infant and early recognition of their specific causes is essential for proper inanagement.
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Leite M, Rocha L, Bessa A, Ferreira T, Augusta H, Rosado L
Unidade de Imunohematologia. Hospital de Dona Estefinia.
Reunido Clinica do Servigo 1. Maio 1997

RESUMO: Os a.a. apresentam um ¢aso clinico de um adolescente de 14 anos de idade, sexo masculino,
etnia cigana, natural e residente em Portugal, VIG ITP, filho de pais nio consaguineos, com antecedentes
familiares irrelevantes,

Durante o segundo ane de vida é internado por episddio de Gastroenterite Aguda tendo feita uma
transfusio de CE durante o internamento, por anemia cuja cliologia se desconhece.

Aos 7 anos é reinternado por Pneumonia num quadre de Piodermite exuberante e Abcesso Dentdrio.
Lo exame objectivo havia ainda u salicotar hepatomegdlia e poliadenopatias.

Apesar da terapéutica antibi6tica instituida durante o inlernamento ( Eritromicina { 15dias ) seguida
de Amoxicilina e Acido Clavulinico { 10 dias )), ndo se registou melhoria clinica ou radiologicu signi-
ficativa pelo que ¢ realizada bronscoscopia, sendo isolado Pneumocystis carinii no LBA. Dos exames
complementares posterionmente realizados salienta-se:

Jnfecedo a VIH 1: Hipergamaglobulinémia, Ac VIH 1 positive ( ETA ¢ Western blot ) posterior-

mente confinmada com antigenémia, cultura viral e téenica de PCR positivas e alteragio de subpopu-

lagBes linfoeitarias ( CD4/CDE ).

«Infecgio Aguda por VIID

E seguido posteriormente na Consulta de Imunodeficiéncias, de forma irrcgular, mantendo (erapéutica
com Zidovudina { AZT ) ¢ profilaxia com Cotrimoxazol / Imunoglobulina e.v. registando-se posteriormente:
1) infec¢dies de repetigdo ( pulmonares, ORL, cutdneas... ) com instalagdo progressiva de Insuficiéncia
Respiratéria Crénica num quadre de Preumaonite Intersticial Linfoide ( LIP ), 2) Hepatite B Cronica
Activa, 3) Insuficidncia de Valvula Mitral { com pequena dilatagio do VE e fracgdo de encurtamento nor-
mal ), 4) Ma progressio ponderal, 5) Sem alteragdo das provas de coagulagdo.

Aos 12 anos, é reintemnado por cdema marcado dos membros inferiores, mais acentuado 4 direita.
Apos realizagio de Ecodoppler Abdominal é diagnosticada Trombose da Veia Cava Inferior { VCI ) e da
Veia Heofemural direita, ectasia da jungfo VCI/VRenal esq. sem repercussdo sobre a lungdo renal ( ureia
e creatinina e urina tipo 1 sem alteragdes ). Fez Heparina Standard e.v. com permeabilidade do sisicma
venoso profundo e recanalizagio de VCI a0 12° dia de terapéutica. Inicia posteriormente terapéutica com
Warfarina que mantém em ambulatério.

Der. meses depois, durante internamento por agravamento clinico e radiolégico do quadro respiratorio,
surge dar do flanco e hipocandrio usq., Murphy Renal positivo & esq. e edema dos membros infetiores. Os
exames complementares realizados { Leodoppler Ahdominal ¢ TAC Abdominal com contraste ) revelaram
extensa Trombose da VCI € Trombose de todo o trajecto da VRenal esq.. Fez terapéulica com Heparina
Standard e.v. ( 30 dias ), Heparina de baixo peso melecular-Fraxiparina-s.c. ( 17 dias ) e posteriormente
Warfarina.

O estudo da coagulagiio posteriormente realizado revelou a existéncia de:

[actor V de Lieden

sDéficit de Proteina S

«Ac anti-fi2-glicoproteina L
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Ribeire E, Langa [, Sampaio MC, Pona N
Unidade de Tmunohematologia do Hospital de Dona Estefania.
Reunio do Servigo 1. Novembro 1997

RESUMQ: Os autores apresentam trés casos clinicos de anemias fetropénicas de etiologias diversas e
multifactoriais, que levantaram algumas dividas na sua abordagem. Terminam fazendo uma sumaria
revisdo da cinética do ferre e da génese da sua caréncia, romeadamente a prevaléncia, os varios estadios
da ferropénia, os factores etiolégicos, resposta e insucesso terapéutico.

CASO | : Ana, 5A, raca branca. Anfecedentes familiares e pessoais irrelevantes. Maotive da consul-
ta - Anemia Microcitica Hipocrdmica { GV 5.120.000; Hb 8.5 g/dl; VGM 37 fl: HGM 16,6 pg; Ret. 0,7%;
Ferritina 1,3 ng/ml ). Electroforese das Hb - Normal - Anemia Ferropénica.

T4 na consulla de Tmunohematologia faz 2 meses de terapéutica marceial. Laboratorialmente manleve
anemia ferropénica ( Hb 8,2 g/dl; VGM 57 f1; fertitina 1 ng/dl; reticulocitos (,9% ).

Colocou-se a hipotese de anemia ferropénica por perdas/deficit de absorgio.

D investizacio laboralorial consequente, de realgar: Endoscopia digestiva alta “duodeno com
manutengdo da altura das vilosidades, discreto aumento do componente inflamatorio linfoplasmocitario e
do n” de eosindtilos nalgumas vilosidades™.

Hipotese diagnoéstica: Anemia ferropénica por duodenite eosinéfila.

Faz terapéutica marcial (30 mg IM - 4 tomas dias altenos), cisapride, omidazot { 7 dias ),
Mebendazal ( 2 ciclos ). 1 més apds terapéutica Hb 12,5 o/dl. 7 meses apds terapéutica IM : Hb 13.8 g/di;
Hcet 532,1%; VGM 72,1 {l; ret. 1,2%: ferritina 42,5 ng/dl.

Diagnostico definitivo; Anemia ferropénica por ma absorgdo ( duodenite eosinofila ).

CASCH 2 : Bruno, 5A, raga negra, Mac Ag Hbs +, Tai com epistaxis (requentes na infancia, baixo
nivel sécig-econémice, alimentagio pouco diversificada, nde ingerindo carne ou peixe. Apresenta palidez,
astenia ¢ anorexia, epistaxis frequentes e equimoses. O hemograma revela : GV 2.260.000; Hb 3,8 g/dI;
Het 15,2%:; VGM 67,4 fl; HGM 16,9 pe; ferritina 1,7 ng/m!. E internado sendo-lhe administrado CE
desleucocitado { 10 mlkeg ) com subida da hemoglobina para 6.7 g/dl. Inicia terapéutica marcial ( suifato
ferroso oral 6 mg/ka/dia ). 3 meses pos inicio da terapéutica L1b 10,7 gfdl. 6 meses apos 1ib 10.6 g/dl; fer-
ritina 70.7 ng/ml; estudo da P, von Willebrand - normal.

Dhagndstico definitive: Anemia ferropénica carencial e por perdas ( epistaxis frequentes ¢ abun-
danics ).

CASO 3« Jodo, 10 anos, raga branca, antecedentes familiares irrelevantes, introvertido.

Em Agosto de 1996 recorre ao 5. Urgéneia do H. . de Orta por distensio abdominal dolorosa, e é
internado com um guadro de subocluséo intestinal, faz ECO ¢ TAC que sdo nonmais ¢ tem alla com o diag-
ndstico de encopresce.

Em Maio de 1997 recorre ao nosso 5. de Urgéncia por distensdo abdominal dolorosa, palidez e enco-
prese. Ao exame objectico aparece, com palidez acentuada da pele e mucosas, sopro sistélico grau [[/VI ¢
o ahddmen muito distendide ¢ timpanizado. Laboratorialmente apresenta : I1b 6,4 g¢/dl; Ilet 22%; VGM
55,7 fl; HGM 26,2 pg; reticuldcitos 3%, &2 internado com o diagndstico de obstipacdo crénicalencoprese.
Anemia microcitica hipocrdmica. Ja em internamento, ferritina de 2.7 ng/inl, sangue ocullo nas feses -

Diagnastico provisorio : Anemia ferropénica por perdas? Com a colaboragio da Gastroenterologia
coloca-se a hipotese de kEncoprese secundéria/D. de Hirschprung?

Faz terapéutica com ferro 1M { 100 mg 4 dias alternados ). dicta rica em fibras, apoio pedo-
psiquidtrica. Melhora da encoprese ¢ anemia, Repete manometria. [az biopsias e esfincterotomia @ D). de
Hirschprung do segmento ultra curto?

Diagnostice “definitive™ @ D. de Hirschprung? D). psicossomatica?
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Mola A
Paediatric Endocrinolagy Unit, tHospital D. Cstefania, Lisbon, Portugal,
IV European Meeting for the Tmplementation of 5t. Vicent Declaration. Lisbon, March 1997

RESUMO: : Nowadays, a global epidemiological study concerning 1DDM in the paediatric age proup <118
vears old ), Is missing in Portugal. We can roughly estimate a prevalence around 4 thousand patients, wich are
being cared in the hospitals of the country three main eilics. Beeause there are nol enough pacdiatdc endoeri-
nologists the avaible assistance tor children and adolescents depends essentially on endocrinologists, intetrrnists
and also a few fanily doctors and ourses most of them without a special training to dea! with: voung diabetics
education and treatment on a personaily-tailored basis; orientation and aid in psychelogical and social difTicul-
ties inside the family and at school.

We propose a plan atmed at preparing an hopeful future for the diabetic population, through sucessive
measures to be undertaken during a 3 years period al least, with the cooperation of the diabetic clinies of Central
or University Hospitals and in Diabetic Associations.

Our actions will be : 1) In the first vear, to make the diffusion of two documents among paediatricians
and endocrinologists - the portuguese translations of the CONSENSUS GUIDELINES Book edited by Who,
[DF and [SPAD and the DIABCARI: 3asic Information Sheet for Children and Adolescents in order 1o link
this target population of potential paediatric diabetes carers o the nextaction to take; and also to try fo improve
and standardise determination of Hb Al using a similar and reliable method all over the country: 2) In the sec-
ond year, in order to scitle the busis of good diabetic education and follow-up, to organize a twe semester
theoretical and pratical Special Study Course on Disheles in Children and Adoelescents for Clinicians and a two
months Intensive Pediatric Diabetes Nurse Liducator Course: 3) In third and following years, with a network of
diabciic leams and laboratery resources in piace, we can start to have fiable epidemiologic results, make peri-
adical evaluations and eveniual corrections of the project and therefore, be able to aim better our efforts in opti-
mization of metabolic control and begin a new era in pacdiatrie diabetic care in Porlugal, lavouring soon these
patients fight against late complications.
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Casimire A, Santos F, Romio G
Reunido do Servico 1. 1nidade de Endocrinologia. Hospital 12, Estetdnia. Qutubro 1997

RESUMO: A diabetes insipida definc-sc pela eliminagio de grande quantidade de urina diluida e livre de
ugicar. A homeostase da dgua ¢ remulada por 3 centros: hipotalamo/neurohipéfise, com a produgio de vaso-
pressina; rim, com a permeabilidade do ducto colector; centro da sede, com a sensagio de sede. Aborda-se a
classificagiio da doenga { neurogénica, por lesfio central, idiopdtica e familiar; renal; e por polidipsia primaria,
psicogcnica ¢ dipsogénica }, modo de apresentacdo. diagnéstico e exames complementares de primeira linha.
Conclui-se par estes exames que existe diabetes insipida sempre que a osmolalidade sérica ( OS Y& »300 ¢
a osmolalidade urindria ( OU } <300 mOsmo/kg; este diagndstico ¢ improvivel se a OS € <270 ou a QU =600
mOsmo/Kge; hi necessidade de prova de restricfio hidrica se Os ¢ <300 associada a polilria e polidipsia.

A Consulta de Endocrinelogia Pediatrica segue 11 criangas com esta patologia, 5 das quais do sexo
masculing, A etiologia é desconhecida em 5 casos; tumoral em 3: por histiocilose X, pos-Traumatica e por
polidipsia primaria nos casos restantes. Discule-se em parlicular um caso de etiologia idiopatica e outro com
polidipsia primaria tipo dipsogénica.



Videira-Amaral J
Hospital Dona Estefinia - Lisboa
Acta Pediatr Port 1997; 28 {3): 259-61

RESUMO: A leitura do programa em epigrafc publicado no Diario da Republica sugeriu ao autor algumas
consideragdes sobre os topicos - Locais de formagdo e fnvestigagio. A propésito dos locais de formagdo foi
analisada a questdo dos cslagios dos internos dos hospitais centrais e realizarem estagios em hospitais dis-
tritais. De tacta, a avaliar pelo que € referido numa das alineas do documento oficial, foi considerado que
os "hospitais centrais™ integram { apenas ) «subespecialidades que permiten o acompanhamento de doentes
menns frequentes ¢ a aprendizagem de téenicas mais desenvolvidasy.

Etectivamente, de acordo com a cxperiéncia do autor, num hospital central, para além das vaténcias
especializadas, existem igualmente valéncias de pediatria geral, quer em regime de internamento, quer em
regime de ambulatorio, proporcionando oportunidades de aprendizagem semelhantes as dos hospitais dis-
tritais.

Mereceu também uma analise a questdo dos estagivs de internos ( de hospitais centrais ou distritals )
em centros de saGde. Sera que todos os centros de saude tém condigies adequadas para a formagdo do inter-
no de Pediatria? Fsta definido quem vai tutelar o desempenho do interno ne mesmo centro de saade?
Relativamente & alinea Investigagio, um dos melhores métodos de aprender ¢ de estimular a eriatividade, o
autor considerou positiva a inclusio desta "palavra-chave”, mas modesta a dimensdo € a importdncia con-
cedida & imesma.

O Internato Complementar { neste caso, de Pediatria ) poderia, de facto, constituir uma optina opor-
tunidade, quer de formagdo hasica, quer de verdadeira pratica. neste campa, sendo logice gue se colhesse
a experiéncia do que de bom tem sido [eilo cm paises com tradigdes e créditos no ramo, com adaptagics
a nossa realidade, por exemplo, a mstitucionalizagio de um esldgio pratico opcional de Investigagdo no
regime de dedicagio exclusiva em centros de investigagdo e em departamentos ou instituios universitarios
{ nacionais ou estrangeiros J.

C autor termina com wma persunta ¢ com unta proposta . A pergunta é: "Como serd possivel dar um
sallo qualitativo & motivar a nova geragfo se. pelos critérios de avaliagéo no Exame Final do Internato
Complementar ¢ em Concursos de Carreira hospitalar, € atribuida uma pontuagao irrisoria a Investigagio?:
a propasta ¢ de reformulagdo dos critérios de avaliagdo do Interno & luz da filosofia do novo Programa,
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Videira-Amaral J
Hospital Dona Estefania
Acta Pediatr Port 1997; 28(5): 469-72

RESUMO: Considera-se que a linguagem ¢é pura ou vernacula quande o seu léxico e construgdes sintdcti-
cas sio genuinamente nacionals ¢ autorizados pelos que bem Galam ou eserevem desde os grandes mestres
até a chamada linguagem popular.

Todas as linguas vivas, incluindo o portugués, sofrem alteragdes ao longe do tempo, quer a nivel foni-
co, quer a nivel semintico, quer a nivel sinfdctico. Tais alteragdes sdo explicadas em parte pela importacéo
de vocabulos doutras linguas que hoje legitimamente fazem parte do nosso patrimonio linguistico.

Modemamente, no ambito da linguagem biomédica € de outras areas técnico-cientificas ¢ artisticas tem
sido bem notoria a influéneia do inglés, do francés e do castelhano. Com efeito, tal influéneia tem-se con-
cretizado, ao longo do tempo, ne aparecimento de determinados vicios como os estrangeirismos, os neolo-
gismos, a giria e o calio.

Este artigo, dedicado aos inlernos de Pediatria que 18m colaborado com o autor, sborda alguns aspec-
tos formais da linguagem biomédica. [*assam-se em revista alguns exemplos de estrangeirismos, de neolo-
aismos ¢ doutra terminologia considerada menos correcta e discute-se o problema polémico daqueles vicios
da linguagem, Chama-se igualmente a atengdo para a utilidade da consulta de prontudrios ¢ de diciondrios
aclualizados para o cselarceimento de eventuais dividas surgidas na claboragio de um texto cientifico o qual
devera abedecer as regras do acordo ortografico.
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Scqueira S, Martins L, Barata I, Pinte M, Chaves F, Barroco G, Barata 1, U'erra Sousa |
Reunifo do Servigo 2 em colaboragdio com a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrices. Qutubro 1997
V1 Jornadas de Infecciologia Pedidtrica. Vilamoura, Novembro 1997

RESUMO: As infecgies por cilomegalovirus { CMV ) tém sido descritas frequentemente nas criangas com
alteracdes da imunidade ( sindrome de imunodeficiéncia adquirida, transplantados, clc ).

Deserevemos (rés casos de criangas de primeira infancia, internadas por infecgfe respiratéria devida a
varios agentes. Os estudos serolagicos cfectuados durante o internamento foram também compativeis com
infecgdo por citomegalovirus nos trés casos.

Em iodos cles ¢ comprovada também alteragio da imunidade cefular com diminui¢io do nimero dos
linfocitos CD4 e inversdo da relagio CD4/CDR. Em nenhum dos casos se comprovou infecclo pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida.

A cvolugio foi diferente nos trés casos. O primeiro doente faleceu por infecgdo a 'neumaocysiis
carinii e faléncia multiorginica. O segundo doeate, apos terapéutica especifica para o CMYV, apresentou
melhoria clinica e do estado imunitdrio, desenvolvendo, no cnlanto, quadro de bronguiclite obliterante
sequelar. No terceiro doente ndo foi instituida terapéutica especifica para o CMV e houve melhoria do
quadro respiratorio apos antibiolerapia.

Estes trés casos levam-nos a varias reflexfes sobre o pape! dos agentes respiratdrios, nomeadamente
o virus respiratorio sincicial ( VRS ), e do CMV na imunidade celular e sua interrelagdo. Fazem-nos reflec-
tir tambhém sobre as indicagdes terapéuticas e sobre a forma ideal do tratamento das infecgdes por CMV.
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Sequeira S, Casimiro A, Soares E, Barroco G

Hospital de Dona Estefania - Servigo 2

Reuniido Clinica do Servigo 2. Fevereiro 1997

Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e Diabetologia Mediatrica
Sintra, Novembro 1997

RESUMO: Descrevemos uma crianga com 7 meses de idade com quadro de hipoglicémia.

A histéria actual inicia-se aos 5 meses de idade e, desde essa altura, a crianga teve varias convulsdes
¢ indmeros episddios de hipulonia ¢ perda de consciéocia breve associados a hipoglicémia grave.

A histéria de hipoglicémia persistente, grave ( inferior, por vezes, a 30 mg/dl ), varias vezes por dia,
e precoce - pouco depois das refeigdes - numa crianga aparentemente saudivel sugeria que a hipotese mais
provavel serig o hiperinsulinisme.

Com base na histaria clinica ¢ no exame objectivo discutismos as vdrias causas de hipoglicémia
precurando fazer o seu diagnéstico diferencial. Apresentamos, desta forma, a fisiopatologia do metaboiis-
me da glicose ¢ a apresentacio clinica habitval de algumas das causas mais frequentes de hipoglicémia na
crianga - medicamentos, sindromes de malabsorgiio, causas metahdlicas como a glicogenose do tipo [, a
intolerdncia hereditaria 4 glicose, os defeitos da B- oxidagdoe dos 4dcidos gordos, a hipoglicémia n#o cetébti-
ca, assim como, as causas endocrinologicas nomeadamente o hiperinsulinismo, as alteracdes do eixo
hipotalamohipofisdrio ¢ o hipotiroidismo.

Discutimos, em seguida, os exames complementares realizades e a sua inferpretagfio. Nestacidmos a
auséncia de corpos cetdnicos na urina, neste caso, e os resultados da prova de glucagon. A administragio
intramuscular deste medicamento mostrou uma subida significativa da glicémia, valores de insulinag rela-
tivamenle aumentadas ndo 50 no periodo de hipoglicémia como uma subida com pico superior a 80U,
alteracdes essas, consideradas como diagnésticas de hiperinsulinismeo.

A ecografia, a ressonincia magnética ¢ a angiografia pancreaticas foram normais indicando uma
provivel nesidioblastose.

Discutimos o conceito de nesidioblastose ¢ u provivel existéneis, no nosso caso, de uma nesi-
dioblastose familiar considerando a histéria de tios falecidos na infincia com provével hipoglicémia e tia
com historia sugestiva de hipoglicémia. O gene responsdvel, a sultunilureia, fora recentemente identifica-
do e mapeado no cromossoma 11,

A lerapéutica com diazoxido associada 4 hidrocloroliazida mostra ser eficaz ¢, decorrido mais de um
ano scbre a diagnéstico, ndo foi constatado nenhum novo episddic de hipoglicémia tendo a crianga um
desenvolvimento estaturoponderal e psicomotor adequado para a idade.

Para concluir a nossa reunido clinica apresentdmos os exames de primeira linha a solicitar num caso
de hipoglicémia ( uma vez que fora do episodio podem scr normais ) € enfatizamos também a necessidade
de um tratamento de emergéncia para evitar as sequelas neuroldgicas que podem resuitar da hipoglicémia.
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Caosla S, Seves G, Curvelo A
Servigo 2 Sala 2 - Tlospital de Dona Estefinia
Reunido Clinica do Servigo 2. Janeiro 1997

RESUMO: Foi apresentado um caso clinico de uma crianga de 6 anos, sexe masculino, raga branca, intet-
nado pelo Servigo de Urgéncia com o diagndstico de PMneumonia Lobar, medicado com Penicilina G aquosa
E.V.

Assintomatico até ao 5° dia dc Antibioterapia, quando reinicia febre e tremores, tendo um exame
objectivo perfeitamente normal; foram pedidos varios cxames complementares, nomeadamente
Ilemograma, PCR, Hemoculura, RX do torax, RX do Cavum, Otoscopia, Serologia para Mycoplasma,
Fungio renal e hepética, Urina 11 e Urocullura, RX simples do abdomén, Ecografia abdominal e pélvica.
Monospot, R. de Widal, Hudlesson e Rosa de Bengala, que ndo revelaram qualquer alteragéo.

Ao 9° dia de Antibioterapia, mantendo-se a situagdo clinica, decide-se parar a Penicilina, tendo a
crianga ficado apirética ¢ sempre bem até 2 alta.

Colocou-se a hipotese de diagnostico de Febre Medicamentosa, ¢ sobre este tema foi feita uma
revisdio teorica; sua definigdo, critérios, incidéncia, mecanismos, clinica, laboratorio, diagnostico € trata-
mento.
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Aguiar T, Cassiano-Santos G, Costa 5., Serrdo A, Carapau 1
Servigo 2 Sala 2 do Hospilal de Dona Estelfinia
Reunido do Servige 2. Mar¢o 1997

RESUMO: A Otite Média Aguda { OMA ) ¢ um dos processos infeectosos mais comuns na crianca ¢
um dos principais motivos de afléncia ao Servigo de Urgéncia deste 1lospital nos meses de Inverno.

Foram apreseniados 4 casos clinicos de criangas internadas no nosso servigo no més de Janeire de
1997 por diferentes patologias, tendo como denominador comum o diagnéstico de Otite Mddia Aguda.

CASO 1: Lactente de | niés e meic de idade, sexo teminino, internado por quadro clinico carac-
terizado por choro persistente, irritabilidade ¢ recusa alimentar com 3 dias de evolugio e, no dia do inter-
namento, secre¢do purulenta do ouvido direito - OMA supurada. Foi medicada com amoexicilina/acido
clavuldnico, assistindo-se a uma boa evolugéo clinica.

CASO 2: Lactente de 5 meses, sexo masculino, com antecedentes de tistula traqueo- esofac'lca tipo
II1R corrigida cirurgicamente ao 2° dia de vida com estenose pds operatdria ¢ de pneumonia com atelee-
tasia do lobo superior direite ao 10° dia de vida. Durante o presente internamento por laringotraqueo-
bronquite, foi diagnosticada, apos intercorréncia febril ao 5° dia de internamento, OMA bilateral, a qual
[oi tratlada com amoxicilina/dcido clavulinico, com boa evelugdo clinica.

CASO 3: Lactente de 9 meses de idade, sexo masculino, com antecedentes de reflluxo gastro-
esotagico, crises repetidas de dificuldade respiratéria e OMA recorrente, internado por quadro clinico de
febre, tosse, dificuldade respiratdria e vomitos com 5 dias de evolugio, sendo diagnosticadas bronquio-
lite aguda ¢ OMA bilateral. Foi medicado com celuroxima, salbutamol e corticdide, assistinde-se a boa
evolugio clinica.

CASO 4: Crianga de 3 anos. sexo masculino, com antecedentes de prematuridade ( cesariana as 28
semanas por pré-eclimpsia ), doenga pulmonar ¢rénica de prematuridade tipo I, bronquiolites e OMA
recorrentes, internado por quadro clinico de febre, tosse, ¢ dificuldade respiratéria com 2 dias de
evolugio e que surgiram no decurse de antibioterapia com claritromicina instituida para OMA. O diag-
nostico de entrada foi de pneumonia e OMA bilateral, iniciando ceturoxima associada a netilmicina e
tendo boa evolugio clinica.

Com base nestes 4 casos clinicos, Toi [Lila uma revisio leorica sobre Olite Média, englobando:

- Definigdes { OMA, OMA supurada, OMA recorrente, OM com efusfio e OM crénica supurada )

- Critérios de diagndstico

- Etiologia { Bacteriana versus Virica )

- Fisiopatologia

- Factores de risco

- Terapéutica.
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Aguiar T, Cassiano-5antos G, Costa S, Serrda A P, Carapau ]
Servico 2 Sala 2 do Hospital de Dona Estefania
Reunide do Servigo 2. Marco 1997

RESUMO: Os autores efectuaram uma andlise retrospectiva dos deentes com internamento por pielonefrite
aguda ( confirmada clinica e/ou lahoralorialmenic ) no Servign 2 Sala 2 { 82 82 ) nos anos de 1990 a 1995,

Para tal, consultaram os processos clinicos.

() ndmero de doentes com pielonefrite aguda correspondeu a 4% do total de internamentos no 3252, com
uma duragfio média de 10,5 dias; 36% dos doentes tinham idade compreendida entre 0s 2 ¢ 0s 4 anos ¢ 85%
eram do sexo teminino.

(s sintomas mais frequentes, em 74% das criangas, foram febre ¢ queixas urindrias, sendo que metade
destas apresentava também dor abdominal.

Em % dos casos encontrou-se antecedentes familiares de patologia nefrourolégica; 38% das criangas
tinham antecedentes pessoais de infecgdo urinaria, e destas, apenas 25% fazia protilaxia com antibidtico.
Cm relagio aos dados laboratoriais 4 entrada, foram encontrados como mais significatives: leucocitose ( em
71% ) e na urina 11 a leucosterase positiva { em 57% ), pidcitos { em 45% ) ¢ nitrilos positivos { cm 44% ).
O agente mais frequentemente isolado nas urocuituras foi a L.coli { 70% ), seguide do Proteus mirabilis
( 6,5% ).

A terapéutica irnicial mais frequentemente adoptada foi a amexicilina/dcido clavulinico ( em 37% ).
Dos doentes que fizeram ecografia renovesical no primeiro dia, 30% aprescntava allcrages compativeis com
infecgio.

A maioria das criancas ( 73% ) teve alta com indicagdc de fazer profilaxia antibidtica, ¢ destas 86%0
com cotrimoxazol.
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Benlo A, Carapau J
Servico 2 Sala 2. Ilospital de NDona Estefinia
Reunifo Clinica do Servico 2. Junho 1997

RESUMO: : Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 9 anos, com Sindroma
Polimalfermative, internada por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ( 1CC ).

Trata-se de uma crianga com baixo peso 4 nascenca ( 1900 g ), aparentemente de termo e leve para
a idade gestacional. Mo puriodo perinatal ha referéocia a ma sucgio e alta ao 10° dia de vida. Apresenta
atraso mental, baixa estatura, obesidade de predominio troncular { de inicio lardio ), com alteragies cra-
nec-faciais { microcefalia, fendas antimongdlicas, hirsutismo, oreihas em concha, boca entreaberta, inci-
sivos supertorcs procminenles, palato ogival, hipoplasia maxilar e micrognétia), da méo ( dedos afilados
e sindactilia }, e do pé { sindactilia e alargamento o [¢ cspago inter-digital ), hipotonia moderada, cifo-
escoliose/lordose lombar, genu valgum, hipogonadismo e cordio curto bilateral. Tem ainda miopia ( O
¢ OE - 10,5 ), csotropia 4 esquerda ¢ coroidose mioptica.

Aos 7 anos, € internado na Unidade de Cuidados Intensivos e posteriormente Servigo 2 Sala 2 por
um quadro de cansago facil e dispneia de esforco de agravamento progressivo. A entrada aprescnlava
cianose labial e ungueal, ortopneia e anasarca, sem alteragdes a auscultagio cardiaca. 1'ez hemograma
(policitémia, leucocitose com neutrofilia ), RX do tdrax e ecografia toraco-abdominal ( edema pleural
bilateral, sem ascite ).

Qbservado pela Cardiologia Pedidtrica, concluiu tratar-se de um quadro de ICC D%, coincidente com
docnga aguda do foro respiratorie, sem cardiopatia estrutural. Foi medicado com Digoxina e Furosemida,
retirados @ meses apas 4 alla por estar compensadoe. Manteve-se assintomatice durante 4 meses, ac fim dos
quais & internada por descompensagdo cardiaca e reintroduzida a leraplulica anticongestiva com boa
resposta.

Postas as hipdteses diagndsticas de: Enddcrinopatia/Metabolopatia e 8. polimalformativo/S, apneia
obstrutiva do sono, como cliologius possiveis para a [CC Dt efectuou endoscopia rinofaringea, TAC cer-
vical/toracica e Registo Poligrafice do Sono Diurmo. Confirmada a hipdtese diagndstica de Sindroma de
Apneia do Sono do Tipo Obstrativo, foi submetide a adencidectomia e amigdalectomia.

Numa lentativa de enquadrar as altera¢des morfoldgicas num sindroma, e sendoe o cariotipo normal
( 46XY ) bem come o restante estudo luboratorial, foi feila wna pesquisa bibliografica, tendo os autores
concluido poder tratar-se de um caso de S. de Cohen, fazendo em seguida uma reviso teorica sobre o
tema.
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Casimiro A, Cruz C, Curvelo A, Carapau J
Scrvigo 2. Hospital de Dona Estefania
Reunifio do Servigo 2. Novembro 1997

RESUMO: Apresenta-se um caso de pancreatite aguda de etiologia viral - virus da parotidite. Sem
antecedentes familiares ou pessoais de relevo, esla crianga inicia quadro de dor abdominal mantida, inten-
sa, com irradiacfio lombar e alivio com a hiperextensie da coluna lombo-sagrada, 3 dias antes do intema-
mento. Abdomén com empastamento nos quadrantes superiores e difusamente doloroso. Amilasémia de
965 UL/DL, maxima ao 2° dia de inlernamenio. Fez lerapéutica anti-algica e dieta zero com melhoria clini-
ca, ecogratica e analitica.

Faz-se referéncia aos 3 casos existentes no arquive do Servico 2 nos ultimos 7 anos.
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Afonso S, Pereira A, Baldaia J, Cardoso H, do-OML
Servigo 2 sala 3 do Hospital de Dona Esteféania,
Reunifio do Servigo 2. Janeiro 1997

RESUMO: Os aulores apresentam ¢ caso clinico de uma crianga do sexe masculino, 14 anos de idade,
raca negra, internado no servico com um gquadre clinico de vémitos, dores abdominais e diarreia, A
evolugio clinica foi compativel com o diagnéstico de apendicite aguda. Sublinham o facto de que nem
sempre a existéncia de diarrcia implica diagndstice de gastroenterire.
Posteriormente fazem o estudo retrospectivo de 149 casos de gastroenterite aguda ( GEA ) interna-
dos na unidade de doengas infecto-contagiosas no ano de 1996,
Foram analisadas as caracleristicas da populagio, proveniéncia, distribuigdo anual, duragio do inter-
namento, epidemiologia, sintematologia e dados lahoralorais.
Dos resultados salientam:
¢ As GEA (uramn responsaveis por 17,5% do total de internamentos na unidade.
« Verificou-se um predominio no grupo clério entre os dois € 0s cinco anos.
= Houve um maior nimero de casos no Verdo.
» A duragio dos intemamentos foi, na maior parte dos cases, de 2 a 5 dias.
o (3 agenie mais frequente foi 0 Rotavirus ( 26% ), seguido da Salmonella enteritidis { 13% ).
« 'm 59% das casos ndo foi possivel encontrar agente etiolégico.
« As GEA a Rotavirus predominam na [* infancia, tendo decorrido, na maior parte dos cusos sem
febre e associados a um quadre de desidratacdo isotonica.
+ As GEA 1 Salmone!la enleritidis predominaram no grupo etdrio superior aos 2 anos de idade. tendo
decorrido com um quadro ¢linico aparaloso ¢ associadas [requentemente a uma desidratagiio hipo-
tdnica.
« A elaboragio deste trabalho alertou-nos também para a importancia que a histdria clinica assume
na suspeigo do agente etioldgice envolvido.
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Lega A, Baldaia J, Cavace J, Caroga C, Jesus I, do-O M [, Roque A
Unidade de Doengas Infecciosas - Servico 2 Sala 3

Simposium Glaxe Wellcome - Aciclovir em Pediatria - Abril 1997
Reunido clinica do Servige 2. Maio 1997

RESUMQ: Procedeu-se a revisdo dos processos dos doentes internados na Unidade de Doengas
Infecciosas, com o diagndstico de saida de varicela, num total de 351, correspondentes a 4% dos 8827
internamentos {10 anos).

GENERALIDADES: (> maior nGmero de internamentos ocotreu em criangas com idade inferiora 3
anos, incluindo 6 recém-nascides, dos quais | caso de varicela  congénita
O contexto epidemioldgico permitiv a divisdo em 2 grupos: 1-Varicels nosocomial com 73 casos (21.4%).
sendo 2 maioria transfcrida de enfermarias do HDE; |6 foram transferidos de outros hospitais. 2-Varicela
da comunidade com 276 casos (78,6%), incluindo 38 transferidos, e 238 internados através do Servigo de
Urgéncia.

A  média  global  dos  dias  de  internamento por  varicela  foi  de 4.6
Consideramos 33 (9,4% do total-331) doentes de risco para o desenvolvimente de complicagdes. Dos
doentes com varicela nosocomial (n=75), 17(22,6%) foram considerados de risco ¢ 4(3,3%) desenvolve-
ram complicagdes. Dos doentes transleridos, inas com varicela da comunidade (n=38), 7(18,4%) foram
considerados de risco, ¢ 2(5,2%) desenvolveram complicagdes. Dos doentes internados pelo SU (n=238),
9(3.7%) foram considerados de risco, com 135 complicagdes em 150 doentes (63%).

Analisaremos as complicagbes da varicela nas criangas internadas pelo SU, com doenga adguirida
na comunidade (n=238).

COMPLICACOES: As complicagbes cutdneas foram as mais frequentes (72% de n=155), com
maior incidéncia nos 3 primeiros anos de vida. A média da evolucio da doenga até ao internaniento € de
4.5 dias e a média de internamente é de 6,8 dias. O impétigo é a patologia dominante (§1% das compli-
cagdes cutdneas). 19% das complicag@es cutdneas corresponde a siluagdes mais graves, com aumento a
partir de 1990, As complicagdes respiratorias correspondem a 15%{n=155), sio mais frequentes nos 4
primeiros anos de vida. Foram sempre consideradas sobreinfecees bacterianas. A média de evolugio da
doenga até ac internamento foi de 5,2 dias, com média de intemamento de 7,3 dias. As complicagdes neu-
roldgicas correspondem a 10%{n -155), sendo wais oscilantes ao longo dos grupos clarios. Os interna-
mentos sdo, em mdédia, mais precoces, daos 2.5 dias de evolugfio, com uma média de internamento tam-
bém de 7,3 dias, e sem detec¢dio de sequelas. As complicagSes mais raras correspondem a 3% (n=153),

CONSIDERAGOES: Do total de doentes (351), 57% niio apresentaram complicagdes; a maioria dus
transferéneias teve por fim a néio propagacio da infecgtio. Dos doentes internados pelo SU (238), 37% ndo
apresentaram complicagdes; alguns internamentos foram motivados por mas condigdes sociais ou pelo
receio de infeccdo bacteriana subjacente. (s doentes internados pelo SU totalizaram 1437 dias de inter-
namento, coirespondendo a uma pequena fracglio das criangas que anualmente contraicm a docnga; o
anmenio, quer das infecctes cutineas graves, quer da % de internamentos {sempre superior a 2,6% dos
internamentos/ano a partir de 1990) obrigam-nos a considerar que qualquer medida tendo por objectivo
diminuir os dias de evolugio da doenga limitando o aparccimento de complicagdes, ou evitar a propria
doenga, tera decerto beneficios sdcio-econdmicos e de Satnde Publica ndo negligenciaveis
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Ferreira S, Aguiar T, Cassiano-Santos G, Carvalho L, do-OML
Servigo 2 sala 3 do Hospital de Dona Estefinia.
Reunido do Servigo 2. Scelembro 1997

RESUMO: A maldria permanece uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no plano
mundial. Entre nds, a sua relevancia decorre néio s dos fendmenos migratorios populacionais mas tam-
hém do crescente niimero de viagens a regides tropicais,

Foram revistos 59 processos de 54 criangas internadas no Servico 2 Sala 3 ( S2 S3 ) no periodo de
Janeiro de 1994 a Junho de 1997 por paludisima.

A erande maloria das criangas era de raca negra e de idade entre 1 ¢ 10 anos. Registou-se uma dis-
tribuig¢do praticamente simétrica por sexos,

Da populagio estudada, 43 criangas ( 80% ), residiam em regido endémica de malaria, sendo a maior
parte oriunda de Angala, 330 Tomé e Principe ¢ Guiné Bissau; 20% tinham viajado para regides endémi-
cas, sendo os destinos também na esfera dos PALOPs e apenas uma crignga tinha visitado a India. O tempo
que miediou entre 0 regresso ¢ o inicio dos sintemas foi, na maior parle das criangas { 7699 ). de 1 a 4 sem-
anas, havende 2 criangas transferidas ja doentes e 2 com tempo de laténcia superior a 3 meses.

Os principais sintomas de apresentacio da doenca foram tebre, cefaleias e vomitos e os sinais,
hepatomegalia, espleromegalia ¢, numa menor propor¢iio, ictericia. 67% das criangas tinham valores de
hemoglobina abaixo do normal para a idade, tendo sido nccessario num caso, cfcctuar transfusio.

O agenle mais frequentemente isolado (63% ) foi o Plasmedium falciparum, havendo também 3 casos
de duplo parasitismo com falciparum presente, VerificAmos que os casos com tradugio clinica e laboratori-
al mais grave { nomeadantente 5 casos com alteragdes neurcldgicas, o case que necessitou de transfusdio ¢ os
€asos com wmaiores alleragdes dos pardimetros laboraloriais ) corresponderam a criangas infectadas por
Plasmadium falciparum.

Na caso deste agente, o tratamento escolhido foi quase sempre a halofantrina, exceptuando as criangas
com atingimento neuroldgico, que necessitaram de tratamento com quinino. Quando o agenie nio foi iden-
tificado, ¢ tratamenio instituido foi a halofuntring ¢ nos casos em que foram isolados outros agentes foi
utilizada a cloroquina. 2m 8 casos de infestacdo por Plasmodium vivax foi feita terapéutica de irradicagio
com primaquina apos o tratamento curativo inicial.

Em seguida foi feita uma revisiio dos principais esquemas de tratamento, nomeadamente no caso de
matdria grave, da qual resuliou o inicio da claboragde de um protocolo de servigo.
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Costa S,Vadillo F, do-O M L
Servigo 2 sala 3 do Hospilal de Dona Estefdnia.
Reunidio Clinica do Servico 2. Dezembro 1997

RESUMO: Foi apresentado um caso clinico duma crianga de 8 anos de idade, sexo masculino, internado
pelo Servigo de Urgéncia por Doenga I'ebril Cxantematica ( exantema discreto, maculo-papular, com
atingimento das palinas ¢ plantas, sem escara de inoculagio ), de 5 dias de evolugdo € com envelvimento
multiorgdos, manifestado por:

- Hepatoesplenomegalia, com alteragfesda tungio hepatica

- Anemia ¢ Trombaocitopénia

- Alteracdes da fungio renal

- Pneumonite, com derrame pleural

- Derrame pericérdico
o que chegnu mesmo a motivar internamento em Unidade de Cuidadoes Intensivos durante 10 dias.

A serologia { por IFA ) revelou-se positiva para Ricketsia conorii.

Com base neste caso clinice, fez-se uma revisio teérica das Ricketsioses, suas caraclerislicas, clas-
sificagdo, agentes etiologicos, vectores, clinica, distribui¢do geografica, métodos de diagnostice, com espe-
cial relevo para ¢ grupo das Iebres Maculares.

Discutiu-se ainda, se este caso se terd tratado de um dos raros casos de Febre Escaro-Nodular com
complicagiics sislémicas { o gue acontece em cerca de 8% dos casos } ou se tera sido uma apresentagao
clinica das 1’ebres Maculares, cuja cliologiu sera da responsabilidade de outro agente que néis a R. Conorii.
Esta ultima hipdtese coloca-se tendo em contfa:

- o grande n° de Ricketsias, do grupo das I'. Maculares, recentementc isoladas ¢ s6 identificadas por
técnicas de PCR ¢ RPLP ( polimorfismo de fragmentos com enzimas de restrigio ), como a R.

slovaca e a R. aeschlimannii, cnlre oulras;

- a existéncia de reaccies seroldgicas cruzadas cntre 0s varios géneros de Ricketsias do grupo das
Febres Maculares, ja que possuem sequéncias de DNA e Antigénicas comuns { o que poderd ser
explicado pela teoria de que uma Unica Ricketsia terd dado inicio @ uma associagdo cstavel com
artrépades ancestrais, originando assim a diversidade presentemente observada ).
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Cruz C, Casimiro A, Cavaco ], Carapau J
Unidude de Pneumologia / Hospital de Dona Estefénia
V Reuni3o anual da Secclio de Pneumologia da S.P.P.. Lisboa Outubro 1997

RESUMO: A agamaglobulinémia infantil ou Doenga de Bruton € o protdtipo da deficiéncia primdria das
eélulas B. Os sulores apresentam dois casos clinicos seguidos na Consulta de Pneumologia Infantil do
H.D.L.. com realce para os 4 anos de experiéncia terapéutica com administra¢do de Imunoglobulina BV
mensal. Trata-se de 2 criangas de 7 e 10 anos, com histéria anterior de mltiplas infeccBes bacterianas,
virais ¢ filngicas, nomeadamente, mucocutdneas, respiratdrias ¢ osteoarticulares. (O diagndstico (ot estabeleci-
do respectivamente aos 3 e 5 anos de idade, baseado nos niveis das 3 classes major de imunoglobulinas ( 1g G,
Ig A, Ig M) inferiores a 200mg/d] e no estudo da populago linfocitdria, com linfdcitos B indosedveis. A
administragiio de imunoglobulina tem decorride sem reacgtes adversas. A evolugio clinica lem sido favora-
vel, sem as complicagdes usualmente descritas nesta doenga.



Casimira A, Serrdio A P, Lopes B, Carapau ]
Unidade de Pneumologia / Hospital de Dona Estetania
V Reunido anual da Scegdo de Pneumelogia da S.P.P.. Lisboa Qutubro 1997

RESUMO:; Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 7 anos com delcito da fagocitose,
Doenga Granulomatosa Crénica, diagnosticada aos 15 dias de vida por multiplos abcessos cutiineos.

Antecedentes pessoais de helerozigotia para a drepanocitose, derrame pericardico com insuficiéncia
cardiaca, broncopneumonia, osteomielite do cotovelo esquerdo e miltiplos internamentos por abcessos
cutineos. Em Novembro de 1995 também surge com abcesso da parede toracica, apods traumatisimo da
arelha costal. A febre persistente, a imagem radioldgica da grelba costal € o exame cultural do pis positi-
vo para Aspergillus fumigatus levaram ao diagndstico de osteemielite a Aspergillus fumigatus. Abcesso
peri-anal ¢ pneumonia base esquerda foram as intercorréncias observadas.

Ffectuou medicagio com anlolericina B e flucloxacilina com melhoria ¢linica e radiolégica, Iniciou
posteriormente terapéutica com [nterferon Gama ¢ cotrimoxazol ¢ mantleve-se assintomatico 1 ano. Nio
se obsevaram complicagdes com a terapéutica instituida.
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Sanlos F, Costa 8, Lopes B, Carapau J
Unidade de Pneumalogia do Hospital de Dona Estetinia, Lisboa.
VI Jornadas de Infecciologia Pediatrica. Vilamoura, Noevembro 1997

RESUMO: Os autores fazem a andlise retrospectiva dos processos clinicos das criangas com Tuberculose
Infecgdo, seguidas na Consulta de Pneumolegia Infantil do Hospital de Dona Estefiinia nos dllimos 12
anos { 1985-1997 ).
Veriftcam um aumento significativo da niimeto de casos de 'T'uberculose [nfeccfo diagnosticados nos (lti-
mos quatro anos ( 70% ) reflectindo a malior sensibilizagdo dos pediatras para a sua cxisténcia.
Em 87% dos casos o diagnostico {oi cfecluado entre os 5 ¢ os 14 anos de idade. A maioria das criangas
( 94% } estava vacinada com BCG. Em 57% dos casos 0 momento da viragem tuberculinica foi indetenmina-
do ¢ em 86% o rastreio foi efctuado de forma ocasional. A nogio de contdgio foi possivel erm 42% dos casos.
Em 24% das criangas a prova tuberculinica > 15 mm, clecluada anteriormente, nfo fol valorizada.
Os aulores concluem que quando se procura, encontra-se .., quando se encontra, ainda nem sempre
se trata, como tal, ¢ NECESSARIO PROCURAR MAIS E TRATAR SEMPRE!
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Ribeiro I, Seves G, Lopes B, Carapau J
Unidade de Pneumalogia Infantil do Ilospital de Dena Esiclinia, Lishoa.
Reunifio do Scrvigo 2. Novembro 1997

RESUMO: As infeccdes respiraldrias desempenham o protagonisme na agressdo a um aparelho ainda em
formaciio durante a infancia, sendo a principal causa de procura do Mdédice assistente ou de sobrecarga
dos Servigos de Urgéneia. '

Neste trabalho vamos apresentar dois casos clinicos, de certa forma paradigmaticos da faléncia de
urn dos provaveis sistemas implicades na defesa contra a infeegdo, as subclasses igG, resultando clinica-
mente em quadros infceciosos prolongados e recorrentes.

CASO 1: Miguel, raga branca, 1* consulila aos 11 meses. Avé e primos com asma, antecedentes pes-
souls irrelevantes. Ags 3 meses de idade inicia quadro de dificuldade respiratdria obstrutiva baixa e € me-
dicado em ambulatorio com brencodilatadores. Aos 11, 15, 19, 30, 35 meses, 3 e 3,5 anus por [ebre,
tosse produtiva, expectoragio mucopurulenta ¢ radiografia de térax compativel com Pneumonia, € inter-
nado no HDE. No tempo que medeia os internamentos, aprescnia tosse persistente, expectoragio
mucosa/mucopurulenta e fervores subcrepitantes na hase direita.

Dos exames complementares pedidos, de realgar: exame cultural da expectoragfo positivo para H,
influenzae, [gG2 e 1gG com valores inferiores dois desvios padrido ac normal. TAC torécica ™ ... areas de
vpacidade em ** vidro despolido * ... pequenas bronquicctasias em bronquios segmentares adjacentes ... ™
Como terapéutica, institui-se anbioterapia nos periodos de infecgdo, fez curtus periodos de cotrimoxazol
como profilaxia; corticoides inalades, Imunomoduladores inespecificos e imunoglobulina cndovenosa.

Actualmente encontra-se melhorado com 4 episodios febrisfano e estd medicado com budesanido cm
ampolas, imunomodulador inespecifico, vacina da gripe ¢ cinesiolerapia respiratoria. Laboratorialmente
mantém défice de 1802 ¢ 1G4,

DIAGNOSTICO: Défice de subclasses de IgG ( 2 € 4 ) com prewmonias de repeticdo alta, e bron-
guiectusias do pulmdo direito.

CASO 2: Luis, raca branca, 1? consulta aos 8 meses. Pai ¢ irmaos com dermite atdpica. Antecedentes
pessoais irrelevantes. Aos 8 meses, por pieira, farfalheira e dificuldade respiratdria ¢ internado durante 12
dias com o diagnéstico de hronqguiolite. E uma crianga * constantemente constipada *, com periodos de
pieira ¢ farfalheira e até aos 6 anos, com 3/4 crises de dificuldade respiratdria obstrutiva baixa.

Dos exames complementares, de realgar: 1gG inicialmenie baixu, normalizando aos 6,5 anos: 1gG2,
3 ¢ 4 baixas, normais 4os 8 anos; IgA baixa, normal aos 8 anos e IgC normal, aumcniada aos § anos.

Fez terapéutica com antibictico nus agudizagdes infecciosas, imunomoduladores inespecilicos, bron-
codilatadores e corticdides inalados.

Actualmenic cncontra-se melhorado, com 2/3 crises de dificuldade respiratdria/ane. Faz terapéutica
com budesonido inalado, imunomodelador inespecifico, terbutalina inalada 505 e corticolerapia oral
S08. Laboratorialmente apresenta igld aumentada.

DIAGNOSTICO: Hipogumaglobulinémia e défice de ig(G2,3 e 4 transitérios. Asma,

Tentamos por fim conjugar os dados por nés encontrados com os da literatura e da nossa consulta,
no sentido de admitir gue exista uma relagio entre a faléncia cncontrada € 0 aumento para as infecgdes,
com uma histéria de infecgdes piogénicas recorrentes na infincia.
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HUMAN MUTATION 10:387-392 (1997)

RESUMOQ: ;. We report the clinical features of 21 unrelated cystic fibrosis { CF ) patients from Portugal and
Spain, who catry the mutation R1066C in the CFTR gene. The current age of the patients was higher in the
R1066C any mutation group { P<0.01 ), as compared to the AF508/AF508 group. Poor values for lung radio-
logical involvement { Chrispin-Norman } and general status { Shwachman-Kulcycki ) were observed in the
R 1066C/any mutation group { P<0.005 and P<0.0004 ). A slightly, but not significantly worse lung function
was found in the R1066C/any mutation group when compared with the AIS08/A1I'S08 patients. No significant
differences were detected regarding the age at diagnosis, sweat Cl-values, or percentiles of height and weight
between the two groups. Neither were significant differences observed regarding sex, meconium ileus ( 4,7%
vs. 11,1% ), dehydration ( 10,5% vs. 14,7% ), or pancreatic insufficiency ( ') ( 100% vs. 97.8% ). The pro-
portion of patients with lung colonization by bacterial pathogens was slightly, but not significantly higher in the
R1066C /any mutation group ( 70% ), as compared with the AF508/AF508 group ( 57,5% ). Other clinical com-
plications were significantly more frequent in the R1066C/any mutation patients ( P<0,02 ) than in the
AF508/AFS08 group. The two homozygous R 1066C/R 10660 patients dicd at the ages of 3 months and 7 years.
‘The data presented in this study clearly demonstrate that the R1066C mutation is responsible for a severe phe-
notype similar to that observed in homozyygous AF508 patients. The poor clinical scores and complications
of patients with the R1066C mutation are probably related to their slightly longer survival.



Castro [, Neto A
Unidade de Nefrologia do H.D.Estefania
Reunido Geral do H.D. Lstefnia. Fevereiro 1997

RESUMO: Definimos Insuficiéneia Renal Crénica ( IRC ) como uma perda irreversivel da fungfe renal,
com subsequente redugio da taxa de filtragdo glomerular ( GFR ) abaixo de 75 ml/min/1,73m2, e
[nsuficiéncia Renal Terminal { IRT ) se GFR < 20 ml/min/1,73m2.

A necessidade de intervengdo terapéutica € variavel e depende do grau Insuficiéncia Renal, da diurese
residual e do aparecimento de potenciais complicagéics ( hipertensio arterial, osteodistrofia, anemia, acidose
melabdlice, ... ), € o tratamento destas criancas deve envolver toda uma equipe multidisciplinar { Pedia-
tra/Nefrologista, Dietista/Nutricionista, Assistente Social, Psicélogo e posteriormente Equipe de
Transplantagio ).

Apresentamos a revisdo dos casos de [RC da nossa Unidade, ocorridos nos iltimos 10 anos, num total
de 70 doentes, correspondendo a 1,75% do ntimero total das nossas criangas.

Veriticamos uma incidéncia de 5 novos casos de IRC ¢ de 4 novos casos de [RT por ano, valores sabre-
poniveis aos apresentados pela EDTA ( Luropean Dialysis and Transplantation Assotiation ).

Cerca de um quarte dos nossos doentes tinham menos de 2 anos na altura do inicio da IRC.

Mais de metade das criangas ( 55,7% ), eveluiram para IRT { principalmente entre os 10-15 anos ) tendo
destas falecido 2, iniciado Hemodialise ( TID) ) = 25 ( 64,1% } ¢ Dialise Peritoneal ( DP ) - 12 ( 30,7% }. l'aram
transplantadas 22 criangas ( 56,4% ), encontrando-se ainda em HD - 9 (3 com <15 anos ) e em DP - 6 (5 com
<3 anos ).

Infelizmente entre nds a primeira causa de IRC e de IRT, em todos os grupos etarios, ainda € 1
Pielonefrite Crénica ( PNC ) com ou sem malformagio do aparelho urindrio, com uma percentagem de
45,7% ( comparativamente com 39% da EDTA ), seguida pela TTipoplasia / Displasia Renal nas criangas com
idade inferior a 2 anos ¢ pelas Doengas Glomerulares nas com mais de 2 anos.

A Hipertensao Arterial surgiu cm 24,3% dos nossos doentes, sendo, como seria de esperar, mais
(requente nas situagdes de PNC, responsavel par 40% dos cusos, ¢ mais grave nas situagdes de patologia
vascular ( Lupus, Purpura de Schénlein Henoch, Sindrome 11emolitico Urémico ).
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Santos Filipa, Nunes Jofio Calado, Castro Isabel, D¢ Sousa J. Ferra.
Unidade de Nefrologia. 1lospital de Dona Lstefinia.
Reunido Clinica do Servi¢o 2. Fevereiro 1997

RESUMO: Os autores referem o casa clinico de uma crianga do sexo masculine, 20 meses de idade, com
histéria de oligedmnios da 32 semana de gestagdic, politria e polidipsia, ndc valorizados desde o nascimen-
1o. Aos 6 meses de idade na sequéneia de um quadro de vamitos ¢ diarreia, interpretade como provavel
infec¢do urindria ( ndo contirmada ) realiza a primeira ecogratia renal que revela rins ligeiramente pequenos
para a idade ¢ com um aumento da ecogenicidade parenquimatosa. Aos 20 meses, ( 12 micses upds a 1°
ceogralia ) por persisténeia das alteragbes ceograficas associadas a ma progressio estaturo ponderal é refer-
enciada 4 consulta de Nefrologia.

Era uma ctiang¢a loura com optino aspecto, ndo obstante o peso e a estatura abaixo do P3 para a idade

€ para 0 sexo ( P50 para 9 ¢ 12 meses respectivamente ).
Dos exames complementares efectuados salientam-se: densidade urindria <@ 1003, proteindria » 30 mg/dl,
sem aminoacidiria, fosfatiria ou calcivria. Gasimetria normal, metabolismo P / Ca, ionograma plasmatico ¢
urinério, renina ¢ aldosterona - normais. GFR - 45 ml/min/1,73m2, Hgb - 12,6 g/dl ¢ B2 microglobuling
aumcnlada na urina.

O estude radiolégico do esqueleto ndo revelou alteragBes. Nio toi detectado refluxo vesicoureteral na
cistouretrogratia e o renograma com DTPA demonstrou envolvimento siméirico, com reduciio global da
fungéo renal ( cerca de 50% para a idade ).

Actualmente com 3 anos de idade e sob terapéutica conservadora da fungio renal ( desde os 20 meses ),
houve recuperagio da peso e da estatura estando no P10 para a idade, tendo-se mantido o grau de insuficién-
cia renal. Admitida como mais provive! a hipétese de Nefronoptisis, realizou bidpsia renal que niio apresen-
tava tecido renal, pelo que aguarda realizagio de nova bidpsia para confirmar o diagnostico.
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Castro ]

Unidade de Nefrologia, Hospital de Dona Listefinia
tscola Superior de Enlermagem Maria Fernanda Resende.
Curso para Enfermeiras Lspecialistas, Margo 1997

RESUMO: A Infeccio Urindria ( iU ), ou seja o crescimento de bactérias no aparelho urindrio, ¢ a mais
comum de todas as infecgdes bacterianas que afectam o Homem através da sua vida, sendo uma siluagao
frequente na pratica clinica Pediatrica. Pode surgir em criangas com aparelho urindrio anatomica e fun-
cionalmente normal ou anormal.

Clinicamenle as infecgdes do aparetho urindrio constituem um grupo heterogénio, que pode variar
desde a Bacteriuria Assintomatica alé i Infecgdo Urindria Alta clinicamente alarmante.

Embora a maioria das 1U na crianca tenha um excelente progndstico, ha o risco de graves consequéncias
a longo prazo, cm algumas, que por diversos tactores tém vulnerabilidade pura a cxtenséo da infeccao do
aparetho urinario baixo para o parénquima renal.

A invasio do parénquima renal { Infecgdo Urindria Alta - IUA ) € suficiente para causar cicatriz renal
permanenic ( [U complicada ), responsavel por eventual Insuficiéncia Renal Crénica e / ou Hipertensdo
Arterial, na criancga, adolescente ou adulto jovem,

Devem pois ser preocupagdes essenciais, relativamente & U, o seu diagnéstico precoce, com deter-
minugio da localizagio da infecgfio para possivel instituigido de tcrapéutica adequada, seguida de pre-
vengdo de recorréneias ( quimioprofilaxia ) e de identificagdo de factores de risco (estudo do aparelho
urindrio), para evitar a formagio ¢/ou progressao da lesgo ( cicatriz ) renal.

Como paradigma do exposto, aprescntam-se¢ 3 casos clinicos, que em comum, tinham o facto de a
primeira IUA ter ocorride antes do ana de idade, e ferem Lido para além da idade outros factores de risco
associados.

No 1 caso, a IUA foi tratada com um sé antibidtico administrado por via oral, ndo sendo scguida de
instituigiio de quimioprofilaxia, nem de estudo do aparelho urindrio, pelo que ocatreram varios episidios
de TUA alé se estabelecer o diagnéstico de refluxo vesico-urcleral. Nessa altura j o rim correspondente
apresentava graves lesdes cicatriciais na Cintigrafia com DMSA, com redugio marcada da sua fungio com
uma captagfio - 153% ( n>43% ).

O 2° doente beneficiou de diagnostico precoce de HUA, correctamente tratada com antibioterapia
dupla por via EV. Infelizmente também nio houve prevengiio de recorréncias nem pesquisa de malfor-
mag¢des ou alteragics do aparclho urindrio, Teve por isso varios episadios de TUA, ¢ aos 0 anoes, quando
estudado, j4 nfio se detectaram altcragdes funcionais do aparelho urinrio, mas tinha COMPromisso signi-
(icativo de ambos os rins ( cicatrizes ).

Finalmenle no 3° lactente, de 2 meses, nio 86 o diagndstico ¢ tratamento da IUA foram correctos e
precoces como a quimioprofilaxia foi Instituida e o estudo do aparelho urinario cfectuado, permitindo
delectar malformagio uroldgica - megaurcteros obstrutivos e refluxivos - que necessitaram de correcgao
cirirgica. Aos 5 anos de idade o DMSA desta crianga continua 1 demonstrar inexisténcia de qualquer lesdo
cicatricial, nfio obstante ler side a crianga com malformagdo urindria mais grave ¢ aquela em que a IUA
ocorreu mais precocemente,

36



Batista I, Catela I, Abranches M
Reunifdo do Servigo 2, Abril 1997

RESUMO: A urodindmica & a extensfio logica da historia e do exame objectivo, ndo constitui um teste de
laboratorio no sentido habitual, mas antes um processo interactivo entre o doente € o clinico.

No periedo que decorreu de | de Julho de 1995 a 31 de Dezembro de 1996 foram estudadas sob o pento
de vista urodindmico 94 criangas ( 45 do sexo masculino ¢ 49 do sexo feminino ) com uma idade média
de 6 anos. Foram esscocialmente trés os motivos do pedido de estudo urodindmico: rastrcio de disfungio
vesical ( 23 ), caracterizagio do padrio miccional ( 24 } e demonstragio da disfungio ( 47 ).

Estas criangas toram referenciadas por: Netrologia ( 39 ), Nucleo de Spina Bifida { 32 ), Urologia ( 15 ),
Neurclogia ( 7)) e Consulta de Pediatria Médica (1),

Foram realizadas 110 cistomanometrias, 97 perfilometrias e 22 fluxometrias, num total de 229 investi-
gagdes, com uma média de 2. 4 investigagdes por doente, tendo 17 doentes sido reavaliados na sequéncia
da sua vigildncia,

Quanlo aos resultados ha a relerir: Muxometria em 10 doentes - normal ¢ em 12 - alterada; a cistom-
anometria revelou: 44 casos de hiperreflexia, 14 de instabilidade vesical, 4 de arreflexia, 20 de hipocon-
tractilidade e 11 sem alteracBes: perfilometria - alterada em 29 e sem alteragdes em 28,

Em relagio ao diagndstico de referéncia 57 tinham uma lesio do Sistema Nervoso, 24 patologia varia do
aparclho urindrio, 4 mallformagBes dsscas, 5 historia de incontinéneia urindria ¢ 4 cnurese.



Batista J. - Abranches M. - Silva A. - Sousa I.T. - Taraves M.N. -~ Amaral J.M.V.
Pediatric Nephrology Unit, Neonatal Unit - Hospital D. Estefania.

Lisboa, Portugal
7th INTERNACIONAL WORKSHOP OF NLONATAL NEPHROLOGY. ROMA, Abril 1997

RESUMO: ' BACKGROUNID - Postnatal renal evaluation of fetal urinary tract anomalies is still debated.
Routine cystography remains controversial, but only an accurale postnatal diagnosis can give the appropriate
management. Qur policy since 1990 has been to include a routine micturating cystography for the assessment
of infants with abnortnal pre and postnatal scans.

AIMS - We undertook this study in order to examine the relationship between fetal urinary tract anoma-
lies and postnatal urinary tract anomalies, and to assess whether our policy is justiftable.

METHODS - This report describes the characteristics and outcome of 19 patients with vesicoureteric
reflux ( VUR ) taken from a series of 116 patients with urinary tract abnormalities, diagnosed prenatally,
covering a 5 vear period. Voiding cystographies were performed in 114 patients ( 94% ). The male/female
ratio was 5:1.

RESULTS - In 13 patients ( Group 1 ) VUR was the only urinary tract anomaly. In 6 patients ( Group 2}
VUR was associated with other urinary abnormalities. In 17 oul of 26 refluxing units there was no evidence
of renal pelvic dilatalion on postuatal ultrasound examination. Surgery was performed in 7 refluxing units.
Spontaneous cessation of reflux was observed in 14/17 refluxing ureters reassessed. Twenty onc renal
units were evaluated with 99'1'c DMSA. Three focal and onc global scarring were shown and two other kidneys
had a reduced uptake of isotope, Renal scarring was not found to be a consequence of infected reflux in post-
natal life.

CONCLUSION - In this scrics of paticnts, 94% undetrwent voiding cystography. Of these, 17%
were found to have VUR. In 6549 of the refluxing unils there was no evidence of upper tract dilatation
posinatally. In swnmary, a normai postnatal ultrasenography docs not rule out VUR. All infants with an
antenatal diagnosis of urinary tract anomalies benefit from a careful follow up, including close ultrasound
monitoring and voiding cystography. A postnatal diagnosis of VUR may reduce the morbidity associa-
ted with urinary tract infection and renal scarring.
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Santos T, Batista |, Ferra-Sousa J
Unidade de Nefirologia. Hospital de Dona Estefania.
Reunido Clinica do Servigo 2. Maio 1997

RESUMO: Os autores descrevem o ¢aso clinico de uma crianga do sexo masculino, de 3 anos de idade,
internada na Unidade de Nefrologia do Hospital Dona Estefinia por infecfio urindria.

() inicio das queixas remonta a trés meses antes do intermamento com ¢ aparecimento de disuria e
hematuria macroscopica na sequéncia do descolamento das aderéncias balano prepuciais. Posicriormente
surgem alguns episédios febris de curla durago, sendo internado no decurso de um destes. Qs exames com-
plementares revelaram além de uma infecg@o urinaria, um megauretero obstrutivo 4 direita e a bidpsia renal
a existéneia de lesGes graves e extensas caracteristicas de uma nefropatia obstrutiva.

Os autores a partir deste caso guestionam as limitagdes da ecografia ne diagnastico pré-natal das uropa-
lias malformativas ¢ a valorizagio de alguns sinais e sintomas no rastreio da infec¢o urindria.
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Unidade de Nefrologia ¢ Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (S1-83).Hospilal dc Dona Estefinia
Reunidc de Nefrologia Pedidtrica -"Patologia Renal do Recém-Nascido - Um Olhar Multidisciplinar”.
Cutubro 1997

RESUMOQ: A hipertensiio arterial ( 11'TA ), quando diagnesticada nas unidades de cuidados intensivos
neonatais, j& ndio ¢ considerada um fendémeno invulgar mas um problema médice de prevaléneia significati-
va e morbilidade importante.

O aperfeigoamento assistencial e tecnolégico possibilita, actualmente, a monitorizagio seriada da
pressdo arterial ( PA ) utilizando métodos simples, ndo invasivos, fidveis e seguros ( Doppler ¢ oscilometria
}. A maior sobrevivéncia de recém-nascidos ( RN } de alto risco também tem conduzido a um aumento da
frequéneia do diagnéstico de HTA nas unidades de cuidados infensivos neonatais.

Na UCM entre 1/1/91 € 31/12/85 ( 5 anos ) foram admitidos 1341 RN tendo a hiperlenséo arierial
( HTA ) sido detectada em 37 ( 2,8% ). Como critéric de diagndstico adoptou-se a verificagao da pressio
arterial média ( PAM ) superior 2 70 mmllg em 3 delerminagies.

A idade gestacional € o peso de nascimento médio na pepulagio com HTA {orwn respectivamente 33,2
semanas ( limites27-42 } ¢ 1925,6 gramas ( limites:610-3800 ). Lm nenhum caso a HTA consliluiu a causa
do internamento.

A HTA teve inicio em média, pelos || dias de vida ( limites 2-25 ),

Em 68% dos casos ( 25/37 ) havia catéter localizado na aorta. Nos 25 casos em que se realizou
ecografia abdominal foi delectada trombose da aorta em 7. Procedeu-se a terapéutica farmacologica nos
casos com valores persistentes de PAM > 80 mmHg. A duragio média da HPA foi 10 dias ( limites [-30).

Os farmacos mais utilizades foram a furosemida ¢ a hidraluzina.

O prognostico a longo prazo da HTA ¢ desconhecido. No lactente com histdria de HTA no periodo
neonatal a PA deve ser cuidadosamente monitorizada apos a alta hospitalar porque existc a possibilidade de
recorréncia da HTA. Por outro lado, no RN de alle risco pode desenvolver-se HI'A apos a alta da unidade
de cuidados intensivos neonatais pelo que a avaliagio da TA deve ser efectuada por rotina no seguimento em
ambulatdrio.
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Unidade de Nefrologia. Hospital de Dona Estefénia.

1° Encontro de Dietoterapia do Hospital Garcia de Orta” Alimenlagio ¢ Dictélica em Pediairia .
Novembro 1997

RESUMOQ: Devido 4 anorexia, restrigdes dietéticas ( proteina, sal, potassio, liquidos, etc. ), associada a
cventual alieragie do paladar ¢ ou queixas digestivas, a ingesta caldrica, esta frequentemente reduzida nos
doentes com Insuficiéncia Renal Cronica ( IRC ) moderada on grave, isto €, com valores de Iiltragdo
Glomerular inferiores ou iguais a 30 - 50 ml/min/1.73 m2.

Redugiio da velocidade de crescimento ¢ baixa estalura sdo algumas das consequéneias dessa deficiente
ingesta calérica, tanto mais acentuadas quante mais precocemente se instalou a IRC. A suplementagio
caldrica em tais criancas pode melhorar signiticativamente o seu crescimento, tornando-se consequente-
mente prioritario manter desde sempre uma ingesta calérica adequada nos doentes em IRC.

Dos 70 IRC da Unidade de Nefrologia do H. ID. Estefinia, existentes nos iltimos [0 anos, 18 tinham idade
<2 anos, e dentre esses 11 ( 61.9% ), apresentavam baixa estatura, nfo obstante estado nutricional satis-
fatorio, tendo os restantes 7 ( 38,1% ), crescimento normal { P50 ).

Isso exigin um grande esforgo coordenado, cnvolvendo o proprie doente ¢ scus pais, o
Pediatra/Nefrologista e a Dietista, com avalia¢fio periodica do estade nutricional da crianga, e elaboragio
e revisdo frequentes da sua dieta persenalizada.

A avaliago do estado nutricional baseou-se numa associagio de marcadores clinicos ( Peso, Estatura,
Perimetro Cefalico, Perimetro Braguial, indice de Massa Corporal ¢ Pregas Cutdneas ) e de marcadores
bioldgicas ( Clearance da Ureia e Creatinina, I'riglicéridos, Colesterol, Albumina, Pré- albumina e
Transferrina séricos }, dado que infelizmente ndo ha nenhum método simples e ticil de avaliagio da inges-
ta nutricional adequada.

O problema major consistiu na claboragfio ¢ exceuclio de dietas tanto quanto possivel integradas nos
habitas do agregado familiar, variadas, apetitosas e agradaveis para o doente, respeitando simultdneamente
as restricBes necessarias para a filtragdo glomerular e formecendo o aporte caldrico e suplementacio vita-
minica ¢ de oligo-clementos necessarios a um crescimento adequado ¢ saudavel, evitando assim a ma-
nutrigio caidrico-proteica e todas as suas nefastas consequéncias, que sdo das mais frequentes e graves
complicagtes dos doentes com IRC.

A todos 0s nossos doentes com TRC, foi instituida dieta personalizada de acordo com a GRF, idade ¢
necessidades especificas, sendo regra geral o leite de vaca substituido pelo Loprofin @ ( igualmente calori-
c0 & muito mais pebre em proteinas ), permitindo desse modo um maior aporte de outras proteinas de alto
valor bioldgico { carne, peixe, ovos ).

Dos 70 IRC da nossa Unidade ( entre 1986 - 1996 ), 18 { 25,7% ), necessitaram em alguma ocasifio de
suplementacio nutricional, sob a forma de Alimentacio Parentérica total em 3 casos, e entérica nos
restantes 15 ( por sonda nasogdstrica ) noctuma e mais raramente diurna e nocturna, frequentemente com
enriquecimento com aminodcidos, triglicéridos de cadeia média ¢ dextrina-maltose.
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T.cal [, Ferreira 8, Silva A, Ferra-Sousa J
Unidade de Nefrologia do Hospital D). Estefania.
Reunifio Clinica do Servigo 2. Dezembro 1997

RESUMQ: Os aulores apresentam o caso clinico de uma crianga de 18 meses, sexo masculino ¢ raga bran-
ca, internado em Maio de 1997 na Unidade de Nefrologia com o diagnostico de sindrome nefrético - ¢rise
inavgural.

Inicia corticoterapia ao 3° dia de internamento com predniselona 60 mg/m2/dia apds conhecimento do
resultado negativo do estudo imunelégico e seroldgico ( inclusivamente da scrologia para a hepatite B ).

0 edema mantém-se § semanas sem resposta 3 cotticoterapia, 4 terapéutica diurética instiluida c as
multiplas transfusdes efectuadas com albumina. Apos a 4" semana de corticoterapia registam-se valores
elevados de tensfo arterial (> P 95 } pelo que inicia terapéulica com cnalapril.

Dado que 4 6" semana de corticoterapia a proteiniria mantém-se macica, efectua-se bidpsia renal
cujo exame anatomo-patologico revela glomeruionefrite membranosa com proliferagfio de crescentes e
depésitos de §2G, 1gA, 1gM, C3, C4, Cla, a favor de doenga imunoldgica de base e sugestiva de nefropa-
tia lopica. Adia-se nesta altura a introdugdo de protocolo terapéutico por intercorréncia de varicela, De
salientar que foram cfectuadas 2 doses de Varitect { R ), uma quando houve a contacto com outra crianga
com varicela e outra quando s¢ iniciaram as lesdes de varicela.

A varicela nio foi complicada e mostrou-se favordvel na evolugiio clinica, pelo que 4 9° semana de
internamento inicia 1° ciclo de ciclofosfamida e.v. de um total programado de 6 na dose de 500
mg/m2/mensal ¢ com substituigiio da prednisolona pelo deflazacort em igual dose em dias alternados. Tem
alta & 10? semana j4 sem edema, com facies cushingdide e com proteinaria +++.

Apés 0 4° ciclo a proteiniria & zero podendo-se concluir que entrou em remissio € apos o 37 ciclo o facies
¢ o peso normalizaram, De salientar que mantém microhematiria ( ++ ), Hb 8 g/dl, V.5. 68 mm. A
imunologia continua negativa.

Depois da 6° ciclo de ciclofosfamida manter-se-a corticoterapia condicionada pela evolugdo clinica
e pelos pardmetros laboratoriais.

A propésito deste caso clinico abordaram-se os aspectos tedricos sobre o sindrome nefrético cort-
coresistente & glomerulonefrile membranosa, salientando-se a raridade do sindrome nefritico corticore-
sistente { 10% ) ¢ de entre estes a raridade da glomerulonefrite membranosa ( 1% ). Referiu-se tambem a
pouca experiéncia dos protocolos terapéuticos existenics nas criangas € ao seu uso prudente.

42



Castro |

Unidade de Nefrelogia Pedidtrica. Hospital de Dona Estefiinia.

Reunido de Nefrologia Pediatrica.” Patologia Renal do Recém-nascido .
Hospital D. Estetdnia. Outubro 1997

RESUMO: As Infecgdes Urinarias ( Ul ) ndo sdo um acontecimento raro na populacio neonatal, sendo
na sua vasta maioria bacterianas ¢ adyuiridas apds o nascimento.

Estas infecgles so em grande parte o reflexo da imaturidade do sistema imune neonatal. Contudo
os procedimentos invasivos, diagnosticos e terapéuticos, dbviamente tém um papel importante em muitos
cases, particularmente no recém-nascido premature ( RNPT ), no leve para a idade gestacional (LIG ) ¢
nos que necessitam de cuidados intensivos ou algaliacGes.

O diagnostico da [U no periodo necnatal é muitas vezes dificil ( particularmente nos RNPT ), dada
a auséneia ou inespecifidade das manifestagics. E por isso conveniente proceder 1o rastreio da TU ( uro-
cultura ) em todo o recém-nascido { RN } em risco ( RNPT/LIG, RN das UCls, RN com sepsis ou com
malformagdes/histdria familiar de malformagdes do aparelho urinario ou com alterages ecograficas pré-
natais }.

Além disso, tem sido verificado que as TU sdo no RN, frequentemente o resultado de alteragdes ou
malformacdes do aparelho urindrio, sendo por isso mais frequentes no sexo masculino. O seu ndo recon-
hecimento pode comprometer ndo sO o tratamento da U como a {onge prazo a propria fun¢do renal,

No tratamento da 11U do reeém-nascido csta preconizada a utilizago de associaggo de dois anlibidti-
cos bactericidas ( Ampicilina’Amoxilina 1 ac. Clavuldmice com um Aminoglicosido ou uma
Cefalosporina de 3° geracdo }, utilizando sempre a via parentérica ( e preferencialmente a EV ), durante
uin minimo de 10 - 15 dias.

Apds controle da TU, ¢ mandatoria @ instiluigiie de quimioprofiluxia continug, preferencialmente
recorrendo ao TMP ( {5 - 2 mg/Kg/dia ) on alternativamente 4 Amoxicilina ( 10mg/Kg/dia ), em toma
fihica & noite, € concomitantemente proceder ao estudo do aparelho urindrio. Lste iniciar-se-a sempre pela
Ecogragia renal e vesical, efectuada o mais precocemente possivel e coadjuvada impreterivelmente pela
Ureterocistogralla miccional ¢ pdés-miccional radiografica, efectuada por gravidade ¢ respeitando a
capacidade vesical da crianga. ne minimo 3 - 4 semanas apds controle da [ { mesmo que a FEeografia seja
campletatmente normal ).

Consoante os achados destes exames, assin se deverdo requisitar outros exames cemo o Renograma
com DTPA ¢ ou u Urografia de climinagio.

A Citigrafia com DMSA devera ser efectuada pelo menos |2 meses apos a LU, para avaliacdo de
eventuais lesGes parenquimatosas residuais ( cicatrizes ).
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* - Unidade de Neurologia Pedidtrica - Hospital D. Listefinia - Lisboa, Portugal; ** - Servigo de
Neuroradiologia - Hospilal Guarela de Cirta - Almada, Portugal, *** - Unité Neuroradiologie Vasculaire
Driagnostique et Therapeutique Centre Hospitalier de Bicétre - France.

BPNA: British Paediatric Neurclogy Association. Janeiro 1997

RESUMO: Intracranial vascuiar malformations ( VMs ) in infants arc rare and with a completely diffe-
rent morphology and clinics from those seen in older children and adults.

The vein of Galen and the great dural sinuses are frequent lecalization in infants VMs, Macrocetaly
/hidrocephalus, intracranial hypertension and cardiac failure are the usual clinical presentations. In our
experience the best results in the treatment of infant intracranial VMs is the endovascular occiusion of AV
fistulas. In dural fistulas this way of trealment may be otherwise extremely dangerous, causing a sudden
sinus venous occlusion, also responsable for cerebral parenchimal drainage.

Trying to avoid the sudden occlusion of venous sinuses and their serious consequences, inchuding
death, one may use Fraxiparine in a prophylatic way. This is a low molecular weight heparin, the
nadroparin calcium, with a strong antithrombotic activity and a weak anticoagulant activity.

We present a 12 months old female child who was partially embolized at 5 months of age of 4 huge
heavily thrombosed VM involving orculae, superior and lateral sinuses, with macrocephaly but without
any neurological deficit. In the last 7 months she is under a daily subcutangous injection of 0,1 ml
Fraxiparine, without any significant side effect, in spite of her young age and low weight. The neurologi-
cal examination and develepment are still normal and MRI brain contrel doesn’'t show any furither
changes. The evolution of this casc und similar experiences from others may prove in time the efficacy of
Fraxiparine as an antithrembotic prophylatic agent in intracranial Vs,
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Dias A I, Dias K
Unidade de Neurologia Pedigtrica
Reunido do Servigo 2. Ourubro 1997

RESUMO: A propésito de deis casos clinicos de Sindroma de Guillain-Barré, wo com uma forma ligeira
e cutro com um quadroe clinico ¢ uma evolugie cxtremamente grave,é feita uma breve revisio tedrica e é
apresentada a casuistica do Servigo 2 nos anos de 1990 a 1996.

Neste perfedo foram intermados 19 doentes com esta patologia. Avaliaram-se os scguintes parimetros:
sexo, idady, infeegdes recentes, primeiras manifestagtes, nimero de dias até atingir o défice maximo,
envolvimento de pares cranianos, sintomas disautonémicos, valor da proteinorréquia, caracteristicas do elec-
tromiograma, estudo viruldgico, dias de internamento em Cuidados Intensivos, necessidade de ventilagio
assistida, terapéutica com imunoglobulina, numero de dias até inicio da melheria clinica.

Nos resultados obtidos salienta-se: predominio do sexo masculino ( 12:7 }; maior incidéncia no grupo
etario dos 7 aos 9 anos; existéncia de uma infecgo recente em 74% ( infecgio respiratdria ou diarrcia ); a
dor nos membros inferiores foi a primeira manifestagdo num nimero significativo de casos ( 13 ); instalagio
do défice mdxima: 3-4 dius cm 2 doentes { que tiveram evolugdo desfavoravel, com necessidade de venti-
lagAo assistida ), 3-8 dias em 10 doentes, 9-12 dias em 7 doentes; envolvimento de pares cranianos em 42%
{ n=8 ); sintomas disautonémicos em 2 casos; serologia positiva para EBV ¢in 3 docnles, para CMV em |
caso € para Herpes simplex em | doente; 73.7% { n—14 ) esleve em U Cuidados Intensivos dos quais 9 entre
1 ¢ 5 dins ¢ apenas 3 mais de 10 dias; 21% { n=4 ) necessitou de ventilagio assistida; foi administrada
imunoglobulina em doses elevadas - 400 mg/kg/dia durante 5 dias, a 47% ( n=9 ) dos doentes, os quais
mostraram um inicio mais rapide da melhoria ( 11.9 dias versus 20.4 dias nos docnles sem aquela terapéuti-
ca).

Dada u grande variabilidade da apresentagfio clinica e da gravidade do quadro, aliada ao pequeno
nimero de casos da amostra ¢ 4 impossibilidade de avaliar a evolugiio a longo prazo pela consulta dos
processos clinicos, ndo foi conclusiva a tentativa de correlacionar outres pardmetros, como por exemplo a
terapéutica com imunoglobulina ou a rapidez de instalagio com o progndstico a longo prazo, nomeada-
mente a aguisi¢do de marcha autonoma.



Sequeira S, Tasso T, Eusébio F, Cunha b, Lopes A, Nunes J F. Santos H, Cabral A
Unidade de Doencas Metahdlicas do Servigo de Pediatria do Hospital de Santa Maria.
XXX Conferéncias de Genética. Porto. Fevereiro 1997

RESUMO: Apresentimos dois casos clinicos de doenga de armuzenamento dos ésteres do colesteral,
observados no Hospital de Santa Maria.

No primeiro, uma crianga com 6 anos de idade, na sequéncia de uma mononucleose infecciosa,
desenvolve quadro dc hepatile cronica,

A biopsia, realizada por persisiéncia do aumento de transaminases, hepatomegalia ¢ andlises seriadas
revelando persisténcia de IgM para o virus de Ebslein Barr, revela acumulag8o difusa de goticulas lipidi-
cas na citoplasma dos hepatocitos e a presenga de algumas fendas do tipo dos cristais de colesterol.

Estes achades, o lipidograma que revela aumento do LDL-colesterol com aumento da relagio
apolipoproteina B/apolipoproteina A e o doscamento da lipase dcida que mostra um valor eorrespondente
a 20% do valor normal fazem o diagndstico de defeito de armazenamento dos ésteres do colesterol.

O segundo caso clinico ¢ uma menina observada aos 22 meses por hepatomegalia volumosa ( 15 em ),
esplenomegalia { 7 cm ) e histéria de epislaxis. Os exames efectuados revelam anemia, trombocilopenia, ele-
vagdo das transaminases e colesterol ¢ triglicéridos significativamente aumentados.

A bidpsia hepatica mostra valores normais de glicogénio ¢ fosforilases; a microscopia electronica
sugere também a hipétese de dounga hepatica por depésito de ésteres de colesterol. O estudo da actividade
cnzimatica da lipase dcida tem um valor que corresponde a 12.9% do valor de controle.

Ao Tongo dos meses seguintes, apesar da teraplulica, surge agravamento da anemia, quc motiva a
realizacdo de duas transfusdes, e evidéncia de hipertensio portal com hepatosplenomegalia, circulagio
colateral, ascite, equimoses ¢ cpistaxis, repermeabilizagio da veia umbilical e a presenca de varizes
esofagicas.

A doenca de armazenamento dos ésteres do colesterol resulta de défice da lipase 4cida lisosomial.
Esta deficiéncia compreende duas variantes: A doenga dc Wolman, fatal no primeiro ano de vida ¢ a
doen¢a de armarenamento dos ésteres do colesterol geralmente considerada benigna. Os dois casos que
descrevemos sao, contudo, demonstragio da grande variabilidade nas manifestagdes clinicas, no prognés-
tico e no tralamente. O exercicio fisico ¢ dieta hipolipidica é a escolha terapéutica, no primeiro caso,
enquanto, no segundo, impbe-se uma dieta hipolipidica e hipercalérica, por ma progressio estatural, a
necessidade de vitaminas lipossoliveis ¢ € de considerar, também, o evenlual transplante hepatico pela
exisiéneia de cirrose e o risco de insuficiéncia hepatica.
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Great Ormend Street Hospital for Sick Children - Londres
7th International Congress of Inbom Errors of Metabolism - Viena, Maio 1997
Aceite para publicagdo no Arquives of Nsease in Childhood.

RESUMO: A dieta pobre em uma ou mais proteinas com um aporte caldrico normal € a chave do tratamento
das criangas com acidémias orgdnicas e com leucinose. Referimos recentemente, em trabalho anterior, um
awnente do metabolismo basal em 25% guande ocomre a descompensacgio metabolica.

Neste trahalho procuramos fazer a avaliagio do metubolismo basal quande estas criangas ¢stdo com-
pensadas.

Estuddmos 19 doentes ( 13 com acidémia metilmalonica, 3 com acidémia propidnica, 2 com leucingse
e 1 com acidémia isovalérica ) com idades compreendidas entre as 2 scmanas ¢ os 16 anos uiilizando a
calorimetria indirecta ( monitor metaboélico Deltratrac ). O metabolismo basal obtido ¢ depois comparado
com os valores do metabolismo basal calculadas por equagdes preditivas { Harris, Benedict, Schofield ) e
com os dados da WIHOQ/FAQ/UINU.

Concluimos que o metabolismo basal medido ¢ significativamente mais baixo quando comparado com
aquele obtido pelas equagdes preditivas nas criangas com idade superior a 3 anos de idade e que, nas criangas
com idade inlerior & trés anos, ¢ pralicamente normal mesmo que haja ma progressao ponderal. Este decrésci-
mo ndo tem relagio com o estado de nuirigio nem com o sexo.




Ribeiro E, Pona N
Scrvigo de Pediatria da Matemidade Dr.Alfrede da Costa
Reunifo de Servigo. funha 1997

RESUMOQ: A proposito de um recém-nascido internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da
Maternidady, fuz-se uina revisdo da literatura processual e de opiniio médica sobre quando seria, sobre todos
o5 principios inerentes, possivel interromper os meios artificiais de sobrevivéncia.

"Devem as novas técnicas de intensivismo ser usadas para salvar béhés indiscriminadamente, ou alguns
devem ser deixados morrer? - Campbell 1982".

Que criangas? As muito imaturas? Mallormages congénitas graves? Complicagdes graves da
gravidez, parto ou periodo neonatal”? Morte cercbral?

Quem deve intervie? Médicos? Pais? Comissdes de ética” Qurros?...

Quem decide qual a melhor solugio?

Em 1994, a Comissio de Bicética da Academia Americana de Pediatria, publicou recomendagdes acet-
ca da suspensio dos cuidados médicos vitais, resta-nos aguardar que em Portugal se criem lambém normas
de actuagio que permitam que cm condigdes bem definidas as atitudes dos profissionais de salide sejam con-
sensuais.

Unico consenso é que terd que ser no melhor interesse da crianga, tendo em vista a sua protecgao
contra a negligéncia ou abuso por excesso de tratamento { deixado morrer sem razio cicntifica ¢ suficienle,
mantido vive para um destino pior que a morte ou prolongando o processo inevitavel da morte por insistén-
cia de tratantento initil ), tentou-se A luz dos prineipios ¢licos, deontoldgicos, legais e religiosos avaliar a sua
repercussao esse acto ao alcance do médico.

() médice deve guardar respeito pela vida humana desde o seu inicio..." este ¢ o principio geral do Art,
47 do Cédigo Deontolégico da profissao médica, analisam-se em seguida os consequentes arfigos, sobre a
pratica da eutandsia e da decisfio de pdr terma a0 uso de meios extracrdindrios de sobrevivéncia artificial
bascada nos mais rigerosos conhecimentos cientificos e com a anufncia de dois médicos niio ligados ao trata-
mento do deenle.

Define-se eutanasia nas suas (ormas voluntdria e involuntaria, passiva e activa, confrontando-as com o
Cédigo Penal Portugués e com o propasite de delinir o que € crime,

Temn sido mais ou nienos consensual que a eutanasia activa ¢ crime ¢ deve ser julgada como tal, ao abri-
go dos artigos 131 ( Homicidio }, 133 ( Homicidio privilegiado }, 134 ( TTomicidio a pedido da vitima ), 136
{ Homicidio por negligéncia ) do Cadige Penal Portugués que estabelecem penas de prisdo de t a 16 anos.

Considera-se baseado na doutrina e segunde o principio da ndo exigibilidade que eutanasia passiva
( omissdo planificada de tratamento, que provavelmente protela a vida, ulilizando-s¢ em casos terminais
em que deixou de haver esperanga para salvar o doente ) € desvinculante e ndo incriminativa. sem culpa, logo
nio sendo crime. Na pratica ndo se pode falar em humicidio por negligéncia quando do meédico néo era
exigivel uma deligéneia dentro da "legis artis” que se traduzissc cm cvitar & morte.

Lista posigdn ¢ partilbada pela Igreja Catdlica, consubstanciada na Declaragao da Congregagdo para a
Doutrina da Fé da lgreja Catolica, assinada pelo Papa Jodo Paulo 11, em que se autoriza moralmente os médi-
cos a renunciar 4 administragiio de tratamento, que é o de mero prelonganento precario e penoso da vida.
Sempre na optica de que cstar vivo nem sempre € ter uma vida!
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RESUMO: Descrevemos um case de mée e filha com sindrome de Aagenaes. Ao contraria dos casos
anteriormente descritos nio hé antecedentes familiares Noruegueses ¢ a transmissdo ndo parece recessiva
mas dominante.

A nossa doente nasceu 4s 36 semanas de gestagfio. Aos trés dias surgiu ictericia com agravamenta
progressivo até ds 6 semanas de vida, urina escura e fezes acélicas. O figade palpava-se a 3 ¢m do rebor-
do costal e o bago nfio era palpdvel. Nao havia dismortia nem alteragdes na exame oftalmoldgico, eco-
cardiograma ou RX da coluna vertebral. A hiperbilirrubinémia conjugada era acompanhada por aumento
das transaminases e da fosfatase alcalina. A cintigrafia revelou caplagdo hepatica sem passagem do iso-
topo para o intestino. A bidpsia hepatica mostra completa auséncia de ductos biliares interlobulares,
colestase marcada nos lébulos e células gigantes com corpusculos acidofilos. Foi tratada com fenobarbi-
tal ¢ vitaminas lipossoliveis. Ao ano de idade, a biliruhina total ¢ de 20 umol e nfio existe linfoedema.

Os pais nio 40 consanguineos nem os avds maternos. A mie nascera 4s 32 semanas de gestago
apds quadro de pré-eclampsia. Foi detectada ictericia as 6 semanas de vida com ligeira hepatosplenotme-
galia, A colangiografia ascendente era normal mas a bidpsia hepatica mostrava alteragbes 1dénticas as da
filha. A ictericia melhorou progressivamente mas tem sofride de prurido persistente com agravamento
durante as gravidezes. Desde os 11 anos de idade tem linfoedema de agravamento progressivo e aos 33
anos de idade tem fungfo hepdtica normal.

Os achados desta familia correspondem ao sindrome de Aagenaes, confirmando que esta entidade
surge também em familias sem antecedentes noruegucses. Os casos anteriormente descritos sugerem uima
heranga autossomica recessiva: muitos doentes tém irmdos afectados ¢ pais normais com uma alta taxa de
consanguinidade. Ha um outro caso descrito de transimissio mae-filho mas como o pai pertencia a mesma
comunidade podera ser heterozigoto, sendo este um exemplo de pseudedomindncia. 114 duas explicagies
para a transmissdo no nosso caso, o mais provavel sendo a heranga autossomica dominante surgindo como
uma mutagio de novo na mae.
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Great Ormond Street Hospital for Sick Children - Londres.

1 st fnternacional Mctaholic Pietitians Meeting.

Manaografia dos Laboratéries Scientific Hospital Supplies - SHS.

RESUMO: Desde as primeiras descrigdes da acidémia metilmalonica ( AMM )} ¢ acidémiu propionica ( AP),
hd cerca de 3{ anos, a chave do tratamento € essencialmente dietético. De um modo geral, tem-se procurado
restringir a ingestio proleica para quantidades minimas consideradas seguras pela FAO/WHQ/UNU ( 1973,
{985 }. Em alguns paises. mas nfo na Gra-Bretanha, tén sido utilizados, também, produtos contendo
aminedcidos ndo metabolizados pela via do propionalo. Mais recentemente reconhecem-se véarios prob-
lemas relacionados com a alimentagdo impondo-se a utilizacfo de sonda naso-gdstrica ou gastrostomnia.
Embora muito pouco tenha sido escrito na literatura, continuamos, contudo, a verificar uma ma pro-
gressdo ponderal e atraso no crescimento nestes docntes.

Analisimos os dados anlropomdétricos de 32 criangas com AMM e AP seguidas no Great Ormond Street
Haspital durante um periodo de pelo menos um ano. Todas estas ¢riangas cumpriam uma dieta que visava
fornecer-lhes o aporte caldrico necessdrio para permitir o seu crescimento adequado ¢ a ingestio proteica min-
ima considerada segura. Os desvios standard para o peso, altura e indice de massa corporal { IMC ) foram cal-
culados utilizande as altimas tabelas britdnicas { Freeman et al 1995; Cole et als 1995 ).

Concluimos que, ne momento deo diagnéstico, os doentes com AMM ¢ AP séc " pequenos " ¢ com
baixo peso { excepto aqueles com AP neonatal ) provavelmente como consequéneia da descompensagio
metabélica e das dificuldades alimentares. Muitos docntes permanecem pequenos, muito embora em muitos
o IMC scja normal ou acima do normal sugerindo uma ingestdo caldrica adequada para o crescimento.
Segundo estudos mais recentes também o aporte proteico seria adequado { DEWEY et al 1996).

Procuramos pois explicagGes niic relacicnadas com a dieta. Verificamos que o factor étnico ¢ 4 existén-
cia de insuficiéncia renal cronica { presenic em Lrés criangas com AMM ) ndo tinham qualquer relagio com
a " baixa " cstatura. Quatro das criangas com AP tinham movimentos extrapiramidais que, em trés deles,
poderiam ser considerados como factor agravante do atraso de crescimento e do baixe IMC. Duas criangas,
com AMM neo-natal, tinham desvio standard para o IMC inferior a -1,8; destas, wina Linha vomilos fre-
quentes € a outra uma ingestio caldrica inadequada.

Concluimos gue apesar da ingestio proteica e caldrica adequadas, estas criangas ndo crescem normal-
mente, muito provavelmente como consequéncia da propria doenga metabdlica.
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RESUMO: A [3 years old caucasian boy was crushed by a lorry against a brick wall, sustaining multi-
ples fractures of the pelvis, complete rupture of the posterior urethra and rectal avulsion. A colostotny was
performed in the lefi iliac fossa.

Tost operatively there was total obstruction of the posierior urethra and he reached us, kept on a
suprapubic cystostomy. There was rectal incontinence caused by scar contraction and also a chronic per-
ineal fistula comunicating with a rigth sided sacral fistula. Following muliiple curetage, cauterisation and
filling with iodine gauze, it was possible to close the fistuli. Considering that the site of the posterior ure-
thra was occupied by a fibrous block, reconstruction of the urethra was started by ressecting completely
that block and allowing the rectum ta fall back in place. Two lateral perincal flaps hased posteriorly, pre-
serving fat, were then rotated to the midline and superimposcd, alter deepithelialization of one of them
( the deeper seated one ), thus filling the perincal empty space. Those flaps were perforated to accommao-
date a full thhickness prepuciul skin graft wich was fixed proximally to a small stump of urethra, just
below the bladder neck and distally to the skin of the external perincal Map. The graft was supported by a
|6 FG Foley catheter. The anus was replaced in its normal position.

Reconstruction of the bulbous urcthra was performed joining the perineal orifice of the posterior ure-
thra, proximally, 1o an existing urethral orifice at the base of the scrotum distally, through direct tibuliza-
tion. The anal opening was " reintroduced " within the pelvis through a * Star Plasty ™ { multiple VY plas-
ties ). 'The child is continent of faeces and urinc, although he required later removal of a bladder stonc
Cystourethrogram shows a normal urinary flow.,
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RESUMO: A personal technique is demonstrated for the surgical correction of megaurethra with
hypospadias, in a child with the Prune Belly Syndrome.

This paper is concentrated on the correction of the penilc malflormation. The penis was extremety
tong and flaccid, with almost filiform corpora cavernosa and a enormous penile urcthra ( 2 em in diame-
ter }, ending in a large opening of a balanic type of hypospadias.

A parabalanic circular incision was performed, followed by retraction of the penile skin cover till its
base. A large strip of ventral urethra was removed in order to reduce its calibre (o a normal size, prolong-
ing the incision in the glans to allow for a terminal meatus.

A radiate plicature of both corpora cavernosa was performed, using 6 longitudinal rows of separalc
catgut stiches, placed at {, 3, 5, 7. 9 and 11 hours. Thus the length of the penis was reduced by half and
jts consistency improved. The retracted skin was replaced, with resection of the excess in length and width,
this through removal of a dorsal strip, so to leave a dorsal suture ( thus avoiding coincidence of the sulurc
lines, one ventral for the urethra, one dorsal for the skin }.

Bladder drainage was kept for 12 days.

The child, already an adolescent, has normal crections and a penis of practically normal appearance.
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RESUMO: The aim of this paper is to describe our atfitude towards the treatment of sacro-coccigeal tera-
tomas, as far as the oncological, functional and aesthetic problems they entail, with special reference to a
new technique for designing the skin flaps - the "H" or "4 flaps" technique.

Qur present concepts are based on more than 30 vears personal experience and deal particularly with
the timing for operation, perineal reconstruction and fashioning of the skin flaps for plastic repair of the
sacro-coccigeal area in order o obtain normat looking buttocks ¢ a problem often overlooked or simply
badly executed ). 4 flaps are raised, of which the basic flap is inferior and medial being round shaped, par-
allel to the anus, and the others, one superior and medial and the other twa laterals. Only safety irrigated
flaps areas are preserved, lefl longer than the expected needs and to be trimed at a final stage of the opet-
ation, after the muscular rectal complex of De Vries and Peia is reconstructed.

[n conclusion: functionally normal results are obtained and also an almost normal aesthetic appear-
ance, with simetry of the buttocks,
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RESUMO: This paper discusses the treatment approach to clear cell adenocarcinoma of the vagina and
uterus, a rare tumour, usually appearing in adolescent girls whose mothers had taken DES for threatened
abortion and particularly a personal technique lor vaginal reconstruction using labia minora Maps.

The case of a 13 years old caucasian girl with multifocal lesions is presented, in whom total hyste-
rocolpectomy with immediate vaginal reconstruction was required.

Vaginal reconstruction was performed through dedoubling the labia minora, fully utilized, rotated
posteriorly as a posteriorly based flap, which were then suiured to each other and invaginated in the space
left by colpectomy. The flaps are well vascularized, souple and non retractile. There are practically no vis-
bie sears, blood loss is negligeable, operating time short. Simple in concept, the technique requires, never-
theless, gentleness and precision. The vaginal cavity obtained is of adequate size and appearance, avoiding
drvness, retraction or umpleasant mucous discharge.

Laler, the patient developed a huge metastases in the R ovary, which was removed and node samples
were faken, 2 of which proved positive. This led o re-laparotomy and pelvie and latere-aortic lym-
phadenectomy, till the level of the renal veins, above which no nodes could be felt. The patient is being kept
under observation. If CT scan shows enlarged abdeminal or medistinal glands, irradiation will be per-
formed.

Vaginoplasty with labia minora flaps can he used for any type of vaginal reconstruction and is the
technique of choice for vaginal atresia or repair of urethral or rectal fistuli.
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RESUMO: Mulliple technigues have been used for hypospadias correction.

This paper shows the technique used for correction of the scvere perineal forms of the malformation,
since Denis Browne first described his principle of the "median strip™.

In a first stage, straightening is obtained by removing cordhee and a simplc T shaped ventral inci-
sion is performed, prolonged along the prepucial borders as iung as required.

Une year later the 2nd stage entails 2 parallel ventral incisions, (from the tip of the glans to posterio-
rly encireling the meatus that resulted from the 1st stage), and the development of 2 latcral flaps, which will
be sutured in 3 planes of 6/0 chromic cat-gut, in the midline. An incision is made at the base of the pemis,
all around, to allow its transposition upwards. through a tunnel produced by a further, this time setnicircu-
lar, incision, made paralle! and above the base of the penis. The scrotal halves are freed as required, so that
a unilicd scrotal pouch results.

Suprapubic drainage is maintained for 12 days, with no transurethral catheters used.

The technique allows for a incalus at the tip of the penis, normally implanted and straight, with & nor-
mal locking scrotum und almost fotally normal appearance.

The same basie approach can be used for any type of hypospadias, and atthough requiring precision
and care, it is easy in concept and can be easily mastered. More distal cases, not requiring transpositiorn,
are performed in 1 stage, whenever possible with prepucial reconstruction and leading to a completely nor-
mal function and an good acsthetic appearance.
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RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de um RN, GI/PL, fruto de gravidez vigiada, de termo,
com diagnastico pré-natal ecogréﬁtb de gastrosquisis 4s 19 semanas. Parto 45 36 semanas por cusariana
clectiva. Operado as 10h de vida, fez-se encerramento primdrio. Ao 28° dia de vida, tez-se diagnbstico
clinico ¢ imagiologico de NEC II/A { Class. Bell ). Registou-se remissdo clinica apenas com terapéutica
médica.

Ao 60° dia de vida, por intolerincia progressiva ao aporte entérico, realizou-se transito gastro-intesti-
nal contrastado que revelou ectasia duodenal ¢ da primeira ansa jejunal com paragem de progressdo de
contraste a esse nivel. Operado de imediato, verificou-sc 1 existéncia de uma estenose jejunal scgmentar.

Fez-se resseccdo local ¢ anaslomose termino-terminal. O (rinsito realizado no pés-operatorio
demonstrou ndo haver obstaculo mecdnico 4 progresso do contraste.

O doente demonstrou uma dificil ¢ lenta adaplagio intestinal, necessitando de aporte eniérico con-
tinuo e suplemento de A.P..

Os autores discutem a etiologia da NEC tardia em contexto dc gustrosquisis operada assim como da
sua adaptagdo intestinal.
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RESUMO: Crian¢a do sexo masculine, 3 anos, raga caucasiana, intemadoe por suboclusdo intestinal e
desidratagfio. Saudavel até cerca de um més antes do internamento, allura em gue inicia episédios semelhan-
tes ao actual, com resolugdo espontinea, e que motivaram assisténcia hospitalar com trés internamentos dos
quais teve aita com o diagnéstico de gastroentetite aguda. No segundo internamento foi diagnosticada hér-
nia inguinal esquerda. Neste periodo registou-se uma perda ponderal de 8%. A admissdo, tinha sinais de
desidratagio moderada com ahdomen distendido, timpanizado, com ruidos de luta, hérnia inguinal esquerda
redutivel, sem sinais inflamatérios. Radiologicamente, tinha niveis hidroaéreos intestinais. Estava equilibra-
do do ponto de vista electrolictico.

Foi instiluida teraplutica conservadora com alivio sintomético. As 24 horas de internamento sofre
nova agravamento de quadre clinico, sendo transferido para o Departamento da Cirurgia Pediatrica do
Hospital de Dona Estefania. O quadro clinico teve methoria apés defecgéo diarrcica abundante, tendo de
novo agravado 36 horas mals tarde, altura em gue ¢ feita laparotomia exploradora.

Encontrou-se uma invaginagdo ileoileal distal com cerca de 2,5 cm de comprimento, dura e ulcera-
da e maltiplas adenopatias mesentéricas.

O exame anatomopatolégico da pega operatdria idenlificou Linfoma de Burkitt
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RESUMO: Os Linfangiomas Abdominais sdo tumores congénitos benignos, invasivos, raros, diagnosti-
cados mais frequentemenic na primeira década de vida.

Provavelmente pela sua raridade ( incidéncia 1:100 000 ) foram durante muito tempo incluidos no
mesmo grupo que os Quistos do Mesentério; no entante a sua embriologiz, apresentagéio clinica, localiza-
¢do e histologia variam significativamente, constituindo uma entidade distinta.

QBJECTIVQ: Revisio das casos de Linfangiomas Abdominais no Servigo de Cirurgia do tLD.E,
nos altimos 10 anos e comparacio com outras séries publicadas na litcralura.

DOENTES F METODOS: Os autores procederam ao estudo retrospectivo dos casos de
Linfangiomas Abdominais internados no Scrvige de Cirurgia do H.D.E. no periodo de 1 de Janeire de
1987 a 31 de Dezembro de 1996. Foram analisados os seguintes parimetros: idade, sexo, apresentagio
¢linica & duragdo da sinlomatologia, localizagdo, meios auxiliares de diagnostico, tcraplutica, exame his-
tolégico, complicagdes e “ follow-up *.

RESULTADOS: Durante os 10 anos do estudo ocorreram 6 casos de Linfangioma Abdominal, 4 do
sexo masculino e 2 do feminino com média etaria de 5,5 anos. Todos os docntes cram sintomaticos, com
duragio média dos sintomas de 12,5 dias. Cinco doentes apresentavam dor abdominal, 4 massa abdomi-
nal palpavel e em 2, quadro de abdéomen agudo. As 6 criangas efectuaram Lcografia Abdominal ¢ a
hipolese diagndstica de lintangioma foi colocada em 5 delas. Trés linfangiomas localizavam-se na raiz do
mesentério, ¢ 0§ 3 restantes no estomago, ne jejuno e no ileum. Dois linfangiomas foram ressecados em
blocs com o intestino cnvolvido, 3 foram isoladamente ressecados e outro, devido a sua extensio, foi
ressecado em dois tempos cirGrgicos. ) exame histolégico revelou em todos os casos Hinfangioma. Néo se
registaram complicagdes. Com * follow-up = de 1 a @ anos ndo ha recidivas.

DISCUSSAO: Os Linfangiomas Abdominais sd3o mais frequentes na idade pedidtrica e 60% apare-
cem antes dos 5 anos. Segundo as séries consultadas cerca de 90% sdo sintomaticos, contrariamente aos
quistos do mesentério. A durago dos sintomas pode variar desde alguns dias a anos. O meio auxiliar de
diagndstico mais fidvel ¢ a ecogratia. A terapéutica ¢ sempre cirlirgica ¢ as séries apontam para a neces-
sidade de resecgido scgmentar intestinal em cerca de 60% dos casos. O diagnostico definitivo € histologi-
¢o e permite a diferenciagio com outras entidades, nomeadamente os Quistos do Mesentério. O prognds-
tico, apos Tessecio total, & bom, praticamente scm recidivas.
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RESUMO: INTRODUCAO - O pancreas ¢ um orgio vital no crescimento e desenvolvimento. A patolo-
gia pancreética, embora rars, tem caracteristicas proprias na crianga.

ORJECTIVOS - Analise da experiéncia institucional na abordagem cirtirgica das lesdes do pancreas
nos 0ltimos 5 anos.

MATERIAL E METODOS - Estudo retrospectivo das criangas que foram submetidas a cirurgia por
patolegia congenita ou adquirida do pancreas entre 1 de Janeiro de 1992 e 31 de Dezembro de 1996 num
total de 17 casos.

RESULTADQOS - Houve um predominio de anomalias congénitas do pancreas ( 10 casos ). Daos 9
casos de pincreas anelar operados no perfodo neonatal, 2 pertenciam a outra Instituigio que retomaram no
pos operatdrio imediato, € a cirurgia consistiv em duodenoduodenostonia.

- A hipoglicémia sintomatica foi o sintoma-chave em 2 casos ¢ obrigou a pancreatectomia subtotal

posteriormente completada com pancreatectomia quase tofal numa crianca com Nesidioblastose e
a pancreatectomia subtotal { 2/3 } numa crianga com 2 tumares no corpo e cauda, provaveis adeno-
mas de células B.

Num ¢aso rotulade de apendicite aguda cncontrou-se uma pancreatite aguda necrohemorragica na
qual u irrigagdo peritoneal e as drenagens foram importantes para a recuperagiio.

- O pseudoquisto do pincreas fol indicagio operatéria apenas em 1 crianga, tendo-se optado por dre-
nagem externa que conduziu i cura.

- Dos 3 casos de traumatismo duodenopancredlico grave (2 trauma fechade em acidentes de viagiio
¢ 1 laceragiio por arma de fogo ). apenas um resultou numa fistula pancredtica externa. Nos outros
dois a morbilidade foi acrescida devido A laceragio associada de 2° porgio do duodeno e foi
necessario reintervir varias vezes.

- A casuistica de mortalidade foi nula.
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RESUMO:As indicagbes para uma gastrectomia total na crianga sio felizmente muito raras. A iéenica
Cirurgica a utilizar é controversa. A nossa conduta ¢ exemplificada pela apresentacdio de um Doente, de 9
anos de idade, com Docnga de Menétrier { gastrite glandular hipertrofica ).

O doente tinha uma histdria com a duragiio de 5 meses, incluindo vémitos, melenas, edema palpchral
¢, mais recentemente, anasarca, resultante de hipoproteinémia ( 3,5 g/1 ).

O diagnostico era sugerido pelos estudos imagiologices e foi conflirmado por bidpsia por via
endoscdpica. Porque a fesdo ocupava guase completamente o estomédgo, foi decidido fazer uma gastrectomia
lotal.

A iéenica usada na operagio, realizada em 1980, foi a técnica de Lima Basto, moditicada e cons iste em:

a) Realizagdo de holsa gastrica, pela unidio lado a lado da porgao inicial do jejuno ( mas apés a segun-
da ansa ) por um comprimento mesentérico de cerca de 15 cm, mas deixando "superiormente”
uma pequena por¢io nio anastomosada ( zona en ancl ), que ¢ depois suturada a porgio inferior
do esdfago scecionado.

b) Anatomose termino-termino lateral da primeira ansa jejunal ao jejunc medio, loge abaixo da bolsa
gastrica de neo-formagio, mantendo os dois segmentos jejunais paralelos por cerca de 3 cm, a fim
de criar um mecanismo antirefluxo.

A recuperagio pos-operatdria foi sem prablemas, voltande as proteinas rapidamente a valores normais.
Crescen normalmente até se tornar num adulto perteitamente saudavel e comendo dicta normal ( embora
requerendo um suplemento de Vitamina B12 ).
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RESUMO: Os autores analisaram retrospectivamente os processos das criangas enviadas dos Paiscs
Atricanos de Lingua Oficial Portuguesa ( PALOP ) para o Hospital de Dona Estefania, ao abrigo dos
Acordos de Cooperagiio na drea da Sadde, durante o perfode de | de Janeiro de 1989 a 31 de Dezembro
de 1996.

RUESULTADOS - Foram efectuadas 108 transferéncias: 17 de Angola, 49 de Cabo Verde, 26 da
Guiné-Bissau € 16 de 8. Tomé ¢ Principe, nenhuma da Repiblica Popular de Mocambique; a que corres-
ponderam 183 internamentos. A idade das criangas esta compreendida entre 4 dias e 13 anos. Cenio ¢ scte
criangas eram de raga negra ou mesti¢a. Sessenta ¢ seis eram do sexo masculine e 44 do feminine. Vinte
¢ ¢cinco ¢riancas néc foram acompanhadas por nenhum familiar. O diagnostico de envio toi concordante
com o definitivo em” 85 doente { 78,7 %% ). Dos 108 doentes evacuados, 61 { 56,5% ) apresenlavam
Patologia Congénita, 24 ( 22 2% ) Traumdtica ou suas sequelas, 16 { 14,8% ) Infecciosa e 7 { 6,5% )
Neoplasica.

O tempo que mediou entre o reconhecimento clinico de impossibilidade de watamento no pais de
urigem ¢ 4 chegada ao nosso TTospital variou entre: dois dias ( "Queimadura de 2° grau infectada ) a 14 meses
( "Pé boto bilateral” ). Lfectuou-se a pesquisa de AgHBs e de AcHIV em 75 criungas, sendo o primeire posi-
tiva em 12 ( 16% ) ¢ 0 AcHIV em 4 ( 5,3% ). A chegada, 28 criangas ( 25,9% ) tintham Anemia Ferropénica
e 16 { 14,8% } doengas parasitdrius inlustinais efou cutdneas; 4 tinham malaria, 2 Drepanocitose e uma Asina
Bronquica. Em 101 criangas { 93,5% } o tratamento inclui intervengfio cirurgica dirigida, em um ou varios
tempos operatorios. Uma crianga { 0,9% ) com carcinoma espino-medular, morrcu no decurso do primeire
ciclo de quimioterapia.

DISCUSSAQ - A reflexiio sobre o perenrso destes doentes, leva os autores a propor modificagdes acer-
ca do desideralo do processo, nomeadamente na selecgfio e celeridade nas transferéncias, assim como no pro-
cesso de assisténcia hospitalar, substituindo os internamentos prolongados por tratamento em ambulatario
apoiado, sempre que possivel, ¢/ou deslocagdo peritdria de cquipas cimirgicas, em que 0s custos financeiros
¢ humanos sejam mals rentaveis ¢ os resultados obtidos optimizados.
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RESUMO: O objectivo deste rabalho é mostrar ¢ valor, cm Cirurgia Pedidtrica, da incis3o latero-toraci-
ca vertical preconizada por Denis Browne para as toracotomias. Em vez de a classica incisdo curva,
seguindo o trajecto das costelas e abaixo da homeoplata, € feita uma incisio vertical desde o centro da axila
até atingir o nivel da regido submamilar. Lm seguida a incisdo ¢ aprofundada em frente do grande dorsal,
por trés do grande peitoral, preservande o feixe vasculo-nervoso, expondo o grande dentando, que € depois
incisado verticalmente até se atingir o plano costal. O grande dentado € depois separado da parcde coslal,
quer antcrior quer posteriormente, sendo em seguida o espago inlercostal escolhide aberto da forma usual.
A exposicio é excelente ¢ a cicatriz final fica completamente escondida quando o brago estd pendente, na
posi¢io normal, o que ¢ relevanic nos dois sexos, mas sobretudo no sexo feminino, ja quc a incisdo nio
se cstende a zona da futura mama, dificil de prever com total seguranga em criangas pequenas.

No caso especilico e frequente em Oncologia Pedidtrica, cm que tenha sido um cateter central, tipa
Broviack, dirigide 4 veia subclivia, em regra tunelizado logo abaixo e por fora do mamilo homolateral, a
habitual incisao transversal de toracotomia iria secclonar o cateter ou exigiria uma incisdo vertical com-
plementar, para o libertar,

A incisdo vertical de Denis Browne também resolve esse problema.

Esta técnica € exemplificada com 2 doentes, um com metastases no puimio direito, por tumor de
Wilms ¢ outro com um Neurafibroma do mediustino superior, 4 esquerda.
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RESUMO: "CIRURGIAO E UM MEDICO QUE SABE EXECUTAR MAS SABLE TAMBEM QUAN-
DO DEVE ABSTER-SE"

Fste trabalho baseia-se em & doentes com esta forma rara de coagulopatia de consumo, dando-se
énfase especial 4 atitude conservadora a ter, exemplicada pelos dois casos mais recentes.

Menos de 200 casos foram publicados desde que Kasabach e Merritt descreverem a associaciio cntre
hemangioma e coagulopatia de consumo, da qual trombocitopénia é o elemento mais em cvidéncia.

A biopsia ndo tem lugar ja que o diagnostico € clinico e laboratorial.

Todos os doentes foram tratados conscrvadoramente, embora atitudes entrevencionistas tenham sido
propostas ¢ prontamente rejeitadas. O tratamento consistiu na administragio dos factores de coagulagio
perdidos e curtos periodos de administragio de Prednisolona.

Das 2 doentes que se apresentam, um tinha uma grande lesdo supra-clavicular esquerda ( nele tendo
sido usado Interferao alfa 2, por um periodo muito curte, e sem qualquer efeito objectivavel ) ¢ o oulro
uma cxtensa lesdo do ombro e membro superior direitos { no qual se usou malha compressiva, como tera-
peutica ).

Interpreta-se este Sindroma como uma docnga provaveimente auto-limitada, sequestrando-se as pla-
quetas e outros faclores de coagulagio, denre do hemangioma, nomeadamente na fase aguda ¢ mais
perigosa da doenga. Lista fase aguda dura 2 a 3 semanas embora a trembocitopénia se mantenha varios
meses ( mas jd ndo acompanhada de sindroma hemorrdgico ).

A excisdo cirurgica do hemangioma, se {vsse vidvel e sem mutilago significativa, curaria de ime-
diato o Sindroma, mas infclizmente 86 a titulo verdadeiramente excepcional podera estar indicada.

O tratamento deve pois ser conservador { por muito alarmantes quc aparcnicmente sejam os sin-
tomas ), apenas com substituigdo dos factores de coagulagio scquestrados durante a fase aguda, detinida
pela clinnica e nio pelo laboratério.
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Lucas A P, Palacios J, Cunha F, Pascoal J, Sousa-Santos ]
Servigo de Cirurgia Peditrica do Hospital de Dona Estefania
Congresso de Cirurgia Pediatrica. Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica. Porto, Novembro 1997

RESUMO: O Diverticulo de Meckel é a malformagdoe gastroiniestinal congénita mais frequente { 2% da
populagio ), resultando da oblilerag@o incompleta do canal onfalo-mesentérico. A sintomatolegia surge
cm 4% da populagio afectada, a maioria na idade pediatrica ¢ muito raramente no periodo neo-natal.

A apresentagiio ¢linica ¢ muito varidvel sendo mais frequentes a oclusfo intestinal ( 30-50% ). hemorra-
cia digestiva ( 25-40% ), diverticulite com ou sem perfurag®o ( 20% ) e umhigo "hamido” ( 6% }.

Os autores apresentam a case de um recém-nascido com diverticulite de Meckel perfurada.
Encontram-se 6 casos descritos na literatura mundial.

CASO CLINICO: RN dce 4 dias de vida, sexo masculing, raga caucasiana, mic 1G IP, gravidez 5385,
parto distécico ( forceps ) no Hospital de Vila Franca de Xira, indice de Apgar 6-8 e peso & nascenga de
2680g.

A ecografia fetal realizada as 348 revelou "massa abdominal & csquerda”.

No 2° dia de vida foi enviado a Consulta de Cirurgia Pedittica do 11.1).E. para csclarecimento do
diagnostico pré-natal; clinicamente apresentava sensagiio de bem estar, com abddémen mole e indolor, niio
se apalpando qualquer massa; a ecogratia abdominal realizada revelava ... lateralizado & esquerda visu-
aliza-se formacfo nodular quistica, com contetida heterngéneo ( alimentar 7)) com 52x31 mm... sugestivo
de duplicagdo intestinal... a reavaliar dentro de dias". Com hipatese diagnostica de Duplicagio Intestinal
ou Quiste do Mesentério o RN regressou ao H.V.F.X. com indicagao de voltar a consulta dentro de 3 dias.

No 4° dia d vida inicia quadro de gemido, recusa alimentar, distensdo abdominal e residuo gastrico
verde, peio que foi rransferido para a UCIN do H.D.E.. A entrada aprcsentava abdémem distendido, cam
ruidos hidro-aéreos escassos, doloroso & palpagiio do flanco e fossa iliaca esquerdos; laboratoriamente
destacava-sc ucidose metabdlica e PCR 8 my/dl, a radiografia simples de abdémem maostrava uma
diminuicdo de imagens adreas, sem sinais de pneumoperitoneu. Foi colocada a hipdtese diagndstica de
NEC grau 11-B de Bell, tendo iniciado antibioterapia com cefotaxine ¢ netilimicina. Seis horas apés o inter-
namento, o RN apresentava um abdémem mais distendido, doloroso A palpagio do quadrante inferior
esquerdo ¢ dor 4 descompressio. Com diagnastico de peritonite por NEC grau 111-A ou Duplicacao
Intestinal Perfurada o RN foi submetido a intervengdo cirirgica tendo-se constatado peritonite fecal ge-
neralizada e diverticulo de Mcckel { a cerca de 23 ¢m da vélvola ilcocecal } com perfuragio na extremi-
dade; procedeu-se a ressecacdo em cunha do diverticulo, apendicectomia profilictica ¢ lavagem peri-
toneal, Fez lerapdutica com cefotaxime, netilmicina ¢ metronidazo! durante 10 dias. O pos-operatorio
decorreu sem complicagiics ¢ teve alta ao 15° dia de vida.
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Travassos I, Pang H, Borges C, Sa-Couto H, Gentil-Martins A
Departamento de Cirurgia Pediatrica - Sector Cirurgia ¢ Neonatal do ITospital D. Istefania Lisboa.
Congresso de Girurgia Pediatrica. Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica . Potto, Novembro 1997

RESUMQ: Apresenta-se um caso de uma crianga de 2 anos, do sexe feminine, intcrnada no Iospital b,
Esteféinia por massa abdominal sintomatica,

Antecedentes pessoais irrelevantes.

Antecedenies familiares: pais sem consanguinidade. Avé materno faleceu por * lumor abdominal *
ans 61 anos.

Descrevem-se o exame objectivo, as andlises clinicas { incluindo o estudo hormonal e dos mar-
cadores tumorais ), o estudo imagiologico e os diferentes passos até ao esclarecimento do diagndstico de
leraloma retroperitoneal gigante.

I'ni decidido efectuar terapéutica cirurgica imediala que consistiu na excisio do tumor, Este tinha
uma localizagio retrocdvica ¢ lalcro-aortica, ultrapassava a linha média e pesava 1,4 Kg. Efccluou-se
simultaneamenle remogdo em cunha de Diverticulo de Meckel detectado durante 4 intervengfio cirurgica.

A histologia confirmou o diagnostico de Teratema Trigerminal Madure 8x12x12 em com zonas
quisticas contendo tecide gelatinoso e translicido quc correspondia a 15% do volume do tumor.
Confirmou-se ainda a existéncia de um Diverticule de Meckel com 3x2,5 cm de dimensio.

O caso clinico ¢ documentade com fotografias da radiografia simples do abdomém, do TAC, e da
peca operaloria.



Pereira F, Alves F, Mena-Martins 1"
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.E..
Congresso de Girurgia Pediatrica. Socicdade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica . Porte, Novembro 1997

RESUMO: Os autores apresentam, sobre a forma de poster, o caso clinico de uma crianga de 13 meses
de idade, scxo feminino, etnia cigana, sem antecedentes pessoais relevantes, internada pelo servigo de
urgéneia por quadro de febre ¢ dificuldade respiratéria de instalagdio sibita.

As radiografias de térax em posigdo antcro-posterior e perfis, revelaram a existéncia de conleado
intestinal no hemitdrax esquerdo.

Apds confirmagio imagiologica do diagndstico de Ilérnia de Morgagni ¢ estabilizagdo clinica da
doente, procedeu-se a intervengdo cirirgica por via abdominal:

« redug@io do conteddoe herniarie;

« encerramento primério e directo do defeito:

» correcelio de malrotagiio intestinal,

O pas operatdrio decorreu sem complicages, tendo a doente alta ao 9° dia.

Actualmente com 20 meses encontra bem.
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Alves F, Percira F, Mena-Martins F
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do 1L.D.E.
Congresso de Girurgia Pediatrica. Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica . Porto, Novembro 1997

RESUMO: Os autores apresentam, sob a forma de poster, o caso de uma crianga de doze anos de idade, sexo
feminino, raga branca, portadora de atraso - psicomotor e hibitos de tricofagia, intemada pelo servigo de
urgdneia por uma massa epigastrica.

A radiogralia simples de abdomen revelou a presenga de massa epigéstrica,

[ntra operatdriamente, veriticou-se a existéncia de tricobezoar volumoso, com cerca de 500 gr. de peso.

O pos operatdrico decorreu sem complicages, tendo a doente alta ao 8° dia ¢, cncontrandu-se, aclual-
menie, bem.



Alves R, Costa M ], Leal M ]
Departamento Cirurgia do 1.0, Fstefania.
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagio. Hospital de Dona Estefania

RESUMO: Analise da experiéneia ¢ resuliados da Instituigio no tratamento ¢ reabilitagio de lesbes da
mio provocadas pela explos#o de artefactos de fogo de artificio. ;

Casuistica do HDE entre Janeiro de 1990 e Janeiro de 1947 constituida por § doentes estudados por
um protocolo uniforme de avaliagiio.

Na presente série todos os doentes s do meio rural. Verificou-se uma predominineia do sexo mas-
culino com 87%. A idade mais atingida foi a dos 10 anos. As lesdes foram unilaterais em 87%. Registou-
se uma prevaléncia da mio esquerda em 55%. O primeire dedo foi ¢ mais atingide com 25,5%. Nas lesbes
residuais, a amputacio foi a mais frequente com 753%, scguida da brida com 62,2% e da alteragho da sen-
sibilidade tactil em 50% dos casos.

O tratamento cirirgico ¢ de reabilitagdo precoce € importante para o prognéstico funcional do
doente, mas & na prevengio destes acidentes que cstd a melhor solugdio para estes casos.
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Palicios I, Serafim Z, Leal M J
Departamento de Cirurgia. Hospital de Dona Estefénia. Lisboa.
Congresso de Girurgia Pediatrica, Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pedidtrica. Porlo, Novembro 1997

RESUMO: OBJECTIVOS - Estudar a incidéncia de patologia da méo na crianga internada {sexo, idade,
sequelas, lateralidade, nimero e duragfio média dos internamentos).

MATERIAL - Doentes com o diagnostico de patologia da mio internados no Departamento de
Cirurgia do ospital de Dona Estefénia.

METODOS - Estuda retrospectivo de Janeiro a Pezembro de 1996, RESULTADOS - Cento e
noventa ¢ um doentes (110 do sexo masculine e 81 do feminino, um comn patologia dupla), 205 interna-
mentos, idades variando dos 45 dias 20s 16 anos. Vinte e seis malformagdes congénitas, seis infecgdcs, 42
traumatismos, 64 qucimaduras, 18 teno-sinovites estenosantes dos dedos, dois quistos sinoviais e quatro
outras doengus. No grupe dos acidentes, 45 maos esquerdas atingidas, contra 34 direitas (com seis bilat-
erais) ¢ |5 sequelas. Periodo médio de internamento: 11 dias para inalformagdes congénitas, oito ¢ meio
para infecgbes, seis para traumatismes, 17 para queimaduras ¢ dois para patologia da sindvia, bolsa
sinovial e tenddo. Treze reinternamentos.

DISCUSSAO - & sexo masculino predomina sobre o feminino {especialmente nos traumatismos), as
gucimaduras atingem preferencialmente os quatro primeiros anos ¢ ¢ nesse periodo que sdo operadas as
malformagdes congénitas ¢ teno-sinovites estenosantes dos dedos. A mio esquerda predomina sobre a
diretta. As sequelas encontraram-se apenas no grupo dos acidentes (traumatismos ¢ queimaduras). O inter-
namento mais longo corresponde as queimadirras e 0 mais cutto ds teno-sinovites estenosantes dos dedos.

CONCLUSOES - Imporidncia da sensibilizaglio de pais ¢ Profissionais de Culdados de Saude
Primarios no rastreio ¢ cncaminhamento precoce de patologia da mio em idade pedidtrica para hospital
especializado, com equipa multidisciplinar.
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Duarie R, Leal M ]
Departamento de Cirurgia, Hospital de Dona Eslefinia - Lisboa
Congresso de Girurgia Pediatrica. Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica. Porto, Novembre 1997

RESUMO: As malformagces congénitas associadas as fissuras fahio alvcolo palatinas abrangem um largo
leque de patologias, com incidéncia e penetrincia muile varidveis consoante 08 aulorcs.

Nos 284 doentes seguidos clou referenciados a Consulta de Fissurados do ITospital de Dona
Estefania, estio descritas malformagdes associadas em 78 ( 27,5% ). Em scte casos ha consanguinidade
nos ascendentes.

Foi encontrada incidéncia fumiliar de tissuras efou oulras malformagdes congénitas cm 13e 10
doentes respectivamente. Trinta doentes 18m sindromes malformativas. Nos restantes 48 identificaram-se
127 malformacdes congénitas associadas sendo scgundo os critérios de Smith, 81 major e 46 minor. As
malformagoes associadas mais (requentes sdo as da face { 25.9% ) e do sistema cardio vascular ( 16,5% ).
As anomalias multiplas (de varios sistemas) sdio as mais frequentes ( 47,9% ), seguindo-se a anomulia iso-
lada ( 31,2% ) e a maltipla de um sistema ( 20.8% ).

Quanto a associagdo de sindromes com o tipo de {issura, palato primério, secundério ou total, as do
secundiriv sio as mais frequentes, nomeadamente a Sindrome de Pierre Robin - 19 em 36 fundas do pala-
to secundario.



Gaspar ¥V, Cartnona L.

Depariamento de Cirurgia Pediatrica - HDE

Unidade de Urologia - HDE

Reunido de Nefrologia Pediatrica - HDE Novembro 1997, Aspeclos Cirurgicos da Patologia Urologica
do Reeém-Nascido

RESUMO: Os autares fazem uma revisio do tratamento cirurgico dos Megaureteres, operados nos Gltimos
5 anos - /171992 a 31/12/1996. Analizam o tratamento feito a 63 criangas, com 88 Mcgaurcteres, 47 eram
obstrutivos, 26 refluxivos. 13 simultineamente obstrutivos e refluxivos ¢, 2 nio obstrutivos e nio refluxivos,
40 unilaterais e 24 bilaterais. Nos unilaterais havia um predominio esquerdo ( em 26 casos ).
Censtatou-se um predominio do sexo masculing (45 casos ) em relagdo ao feminino ( 18 casos ). Dos 88
casos, 67 eram primarios e 21 secundarios. Os secunddrios surgem como consequéncia de : 9 duplicidades,
3 bexigas neurogénicas e 1 valvula de uretra pesterior.
O diagnostico pré-natal foi feito em 20 criangas: 17 hidronefroses, 2 rins quisticos, 1 sindrome de junciio, A
Ecografia foi normal cm 20 criangas. As alterages ecograficas foram diagnosticadas com uma média de 32
semanas. O parto foi induzido em 3 casos por Megaurcler Bilateral, com dilatagdo pielo-calicial bilateral de
arandes dimensdes,

Antecedentes familiares:

- Uropatia congénita - 8 casos (patologia nao identificada}.

Havia malformagdes uroldgicas associadas em 20 casos - 32% dos operados:

2 - Duplicidade piclo-urcieral

1 - Sindreme jungio pielo ureteral

4 - Litiase renal

9 - Retluxo vesico ureteral contra laleral

4 - Rim displasico ;. { Homolateral - 2
{ Contra lateral - 2 .
A ldade do diagndstico variou enitre vs 2 dias ¢ 0s 13 anos (média 17 meses):

Os sintomas que conduziram ao diagnostico foram:

Infeegdes Urindrias, Lnurese, HT'A e md progressao pondetal

O periado decorrido entre o aparscimento dos sinlomas e o diacndstico, variou entre os 15 dias ¢ os 11
anos (média 6 meses).

Os lipos de cirurgia realizada, foram:

Reimplantagio Politano-Laedeebeter - 60

Reimplantaciio Cohen - 19

Nefrectomia - 3

Heminefrectomia - 6

Os resultados da cirurgia foram:

Sem complicagics - 48

Com complicagdes - 21

Nio fol possivel avaliar - 19

As cemplicagdes do acto cirurgico foram:

8 - Obstrugdes vesico-ureterais

8 - Refluxos vesico-urclerais

1 - Refluxo vesico-ureteral do ureter contra lateral

2 - Diverticulos vesicais

2 - Infecgdes urindrias de repeticio
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Santes F, Chaves T, Do O ML, Gentil-Martins A
Haospital de Dona Estefania - Lisboa
Acta Pediatrica Portugucsa. 1997; N°1; Vol.28:67-70

RESUMO: Os autores referem o caso clinico de uma crianga de 2 anos. sexo masculino € raga negra, que
apresentava csiridor desde os 2 meses de idade ¢ na qual foi diagnosticado um linfangioma quistico
mediastinico. A remogdo cirtrgica levou ao desaparecimento da sinlomatologia.

E fcita uma revisdo tedrica sobre esta temdtica abrangendo aspectos epidemiclogicos, clinicos e fer-
apéuticos. Salientam a importéncia dos diferentes exames complementares para o diagnéstico definilivo.



Fernandes J, Moniz A, Batros C
Servigo de Anestesia - Hospital Dona Cstefania.
Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia . Julho 1997

RESUMO: Os aulores (azecm uma revisdo, com base nos conhecimentos actuais, relativamente a hipersensibi-
lidade ao latex, apresentando uma lista de material considerado seguro e perigoso nestes doentes, bem como
algumas recomendagdcs anestésicas e uma proposta de protocolo pré-operatério. E apresentado, ainda, um pro-
tocolo de tralamente de reacgdo anafilictica ao latex. Recomendactes Anestésicas: As atitudes a tomar no
periode pré-operaldrio com o intuito de tentar evitar uma reac¢do anafilictica nos doentes em risco constituem,
ainda, um ussunto controverso. De facto, no momento presente, nenhum farmaco parcce ser capaz de prevenir
eficazmenie uma reacgio anafilactica. A melhor e talvez a inica medida, € evitar o contaclo com os agentes de-
sencadeantes. No cnlanlo, diversos autores propdem a existéncia de protocolos pré-anestésicos.

PROTOCOLO PRE-ANESTESICAS PARA
PACIENTES COM ALERGIA AQ LATEX

1) Pacientes com histéria positiva para o latex
1) Admissdio na vispera da intervengio.
b} Colocar via 1V na admissdo 4 enfermaria.
¢} Iniciar as scguintes medidas profilacticas:

Difenihidramina I my/kg, 6/6h - mimimo 2 doscs Mdaxime - 50 ma/ke
Metilprednisolona I mg/ke, 6/6h-minimo 2 doses Maximo - 125 myg/kg
Cimetiding 5 mg/kg, 6/6h - minimo 2 doses | Maximo - 300 mepfke

d) Salbutamal, cada 6/8 h, e doenles com reactividade da via aérea aumentada.
2) Pacientes de risco, mas sem historia anterior de regcglio sisténiica
a) Podem ser admitidas no proprie dia da intervengiio cirGrgica, mas devem tomar as seguintes medidas:

12 h antes da cirurzia Prednisona I mpfke - maximo 40 my|
I 1 antes da cirurgia Prednisona 1 mgike
Ditenihidramina I mg/ke - maximo 30 mg

A difcnihidraniina pode ser substituida por hidroxizim, 1 a2 my/Kg/dia, Antes da cirurgia devem ser preparados.
¢ as doses calculadas por quiln de peso, os seguintes farmaces,

Adrenalina 1-10 mugrogr./kg
hidrocertisona 2 mg'kg
Metilprednisolona I mg/ky,
Aminofilina 5 mglhy
Salbutamol inal. 1-} inalaghes

TRATAMENTO DE. UMA REACCAQ ANAFILACTICA AQ LATEX : 1) Avaliar via aérea, TESRIragio & cit-
culagho. 2} Parar factor desencadeante. 3) Administrar Oxigénio por cdnuia nasal ou mascara sem latex, se o docnite
n&o cstiver entubada endotraquealmente. Monitorizar com oximetria de pulso. 4) Adrenalina LY. 02 Mg, Com
hipotenso; 0.3 mp a 1 mg com colapso cardio-vascular, seguido de infuséo continua a 5-20 microgrfran, se
hipotensaa persisiente. 3) Metilprednisolona LY., | mg/kg, maximo de 125 mg, ou Hidrocortisona LY,2 mg/ke.
© tratamentn com esrerdides deve ser continuade por 24 h apds a reselugdo dos sintomas. ) inicin expansio do
volume intra-vascular, 25-50 mbkg a correr em 13 i, com cristalowdes ou coldides. 7) Na presenca de branca-
pasmo fuzer acrosol de Salbutamol ou Aminofilina 1V, sc broncopusmo persistir. §) Considerar transferéncia
para U.C 1.,
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Costa |, Gongalves A, Duarte R
Servico de Anestesiologia do Hospital de Dona Estetinia
Reunifio de Servigo de Anestesiclogia. Outubra 1997

RESUMO: : Os autores fazem uma introdugdo, focando conceitos como: Definigo, caracteristicas ¢ cor-
plicagdes provocadas pela dor ne pés-aperaidrio.

Com o objective de uniformizar a orientagio da atitude terapCutica para contrelo da dor aguda na
crianga, foram elaborados prolocolos de administragio de fiarmacos no pds-operatério, com vias ¢
administragio.

Protocolo:

Vias de administragio Farmacos

Per os Paracetamol
Proparacetamol ( Effcralgan )
Diclofenac ( Voltaren )

Rectal Paracetamol
Metamizol magnésico { Nolatil )
Hidrato de cloral
Lndovenosa Proparacetamol
Tramadol
Morfina
Fentanyl
Alfentanil
Sufentanil
Catéter epidural Bupivacaina
Morfina

P.C.A. Morfina

* [JCPA: Unidade de Cuidados Pas-Ancstésicos,



I.acerda H, Ndabrega L., Cenicante T, Candeias M, Rocha T
Servigo de Anestesiologia do Hospital de Dona Estefinia
Reunide do Servige de Anestesiologia. Outubro 1997

RESUMO: : Os autores elaboraram uma proposta para a cfectivagio duma Unidade de Cuidados Pos-
-Anestésicos, tendo em consideragio a localizagio e configuragdo, o equipamento geral, o especifico para
cada cama / doenle ¢ o de emergéneia. Também foi referido o staff necessario ( Médico, Enfenmagem e
ALAM. ), a orgdnica funcional e finalmente as intmeras vantagens que a criagio da UCPA proporcionaria
para wm hospital de referéncia como ¢ o Hospital de Dona Estetinia.

Também se incluiu neste trabalho um projecto adaplade as condigies existentes, nomeadamente, a
localizagdo na continuidade do Bloco Operatério, niimero de camas de acordo com o numera de marquesas
operatorias existentes ¢ aproveilamento do equipamento € staff, tende-se realgade a inteira disponibilidade
do Servico de Anestesiologia na concretizagio deste projecto.

Desta proposta ressalta:

« Localizacfo - proximo ao Bloco Operatorio, idealmente dentro da mesma édrea.

« Configuragio - sala rectangular ou quadrada, reservando a extensio de uma parede para a drea de enler-
magem, sendo as restantes ocupadas pelas camas, em n° de 1,5 por marquesa operatéria o que totaliza
umn minimo de 9 para o Bloco Operatdrio Central.

« Equipamento -engloba cquipamento geral, especifico por cama/deoente ¢ ¢ de emergéncia,

« Staff - constimido por: um médico Anestesiologista penmanente

Entermagem: 3 enfermeiras das 8 - 16h
2 enfermeiras das 16 as 24h
I enfermeira das 24 4s 8h
Aux. A. Médica: 2 das 8 as 16h
1 a partir das 16h

» Orginica - todos os doentes deverdo ser admilidos na UCPA excepgfio dnica para os que vio parg a
Unidade de Cuidados Intensivos: sendo da inteira responsabilidade do departamento de Anestesiologia
a vigilancia, tratamento e elaborag¢do de protocolos e alta. A efectivagiio da UCPA penmitira:

- maior rendibilidade do Bloco Qperalorio.

- Instituigio de analgesia adequada, tomando o acto anestésico-cirdrgico menos traumatizante.

- Diminui¢o da morbilidade e mortalidade pos-operatérias.

- A existéncia de uma UCPA ¢ imprescindivel no Hospital Pediatrico de Dona Estefania, sendo a sua
concretizagio uma melhoria na prestagio dos cuidados de saide e humanizagio dos mesmos.
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Femandes J, Rocha T, Peixer 1, Lopes F, Castanheira C
Servigo de Anestesiologia - Hospital Dona Esiefinia.
Reunifo de Servige de Anestesiologia. Novembro 1997

RESUMO: : Apés revisda da farmacologia dos anestésicos locais (A.L.), os auteres elaboraram as ditectrizes
do Servigo de Anestesiologia para anestesia loco-regional em pediatria, nomeadamente, para Bloqueios
Centrais {epidural, subaracnoiden e caudal}, Bloqueios dos membros superior {plexo braquial) e inferior (ciati-
co e femoral). Estas directrizes respeitam o seguinte esquema: -Indicagdes e Contra-indicagdes (C.1.); -Correcta
execugdo da Técnica; -Farmacos ¢ Doses do anestésico local a injectar; -ComplicagBes ¢ scu tratamento. Desle
modo, salientam:

Bloqueio Epidural Eombar

Indicacdes:
+ Cirurgia Intra-Diafragmatica

Contra-indicagdes:
» Alteragdes anatomicas
« Severa patologia sistémica
« Hipersensibilidade aos AL,

Técnica:
« Posicionar em decibito lateral/sentado
» Mroceder a desinfeccdo da pele
« ldentificar o espago L3-L4 ou LA-L3 com o
polegar da mio esquerda
e Introduzir a agulha de Toohy num dngulo de cerea de 90° com seringa de soro fisioldgico ¢
acompanhar a intreduciio com pressio do émbalo até sentir a perda de resisténcia
» Proceder a teste de aspiragio
« Injectar dose teste - Lidocaina 1% ¢/ adrenalina
(0,1 ml/Kg até 3 ml)

Farmacos/Tloses:
» Bupivacaina 0,25% ¢/ adrenalina
(0,5 a | mI’Kg de peso sem exceder 20 ml)

Complicagdes/1ratamento:
« Pun¢iio da duramater - Hidratagdo,analgesia, repouso e (blood patch?)
« Alergia e hipotensdo - T. paliativo
» Toxicidade
« Raqui total — LCI
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Fernandes J, Rocha T, Peixer 1, Lopes T, Castanheira C
Servigo de Anestesiologia - Hospital Dona Estefinia.
Reunido de Servigo de Anestesiologia. Novembro 1997

RESUMAO: : Apos revisdo da farmacologia dos anestésicos locais (A.L.), os autores claboraram as directrizes
do Servico de Ancstesiologia para anestesia loco-regional em pediatria, nomeadamente, para Bloqueios
Centrais (epidural, subaracnoideu e caudal. Estas direcirizes respeitam o seguinte esquermna: ~Indicagdes e
Contra-indicagdes (C.1.}; -Correcta execugdo da Técnica; -Farmacos € Doses do anestésico lacal a injec-

tar; -Complicagdes ¢ seu tratamento. Deste modo, salientam:

Bloguei

Indicagdes:
= Cirurgia Infra-Diafragmdtica
« Prematuros e Neonatais de Risco

-a-indicactes:

» Alteragdes anatémicas

» Severa patologia sistémica
» Hipersensibilidade aos A L.

« Posicionar em decubito lalcral/sentado

« Desinfectar a pele

« Identificar o espago L3-L4 ou L4-L5 com o
polegar da mio esquerda

« [ntroduzir agulha espinhal 22G ou 25G até
refluir liquor (por aspiracio) e injectar A.L
com seringa de insulina.

Farmacos/Doses:
» Lidocaina 5% hiperbarica (1,5 a 2,5 mg/Kyg)
« Bupivacina 0,5% hiperbarica (entre 0,25 a
0.5 mg/Kg)

ComplicacBes/[ratamento;
» Cefaleias - Repouso, hidratagio e
analgésicos
« Deficit neurclégico - T. paliativo
« Alteragiics da consciéneia e convulsoes -
UCI
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Fernandes J, Rocha T, Peixer I, [.opes F, Castanheira €
Servio de Ancsicsiologia - Hospital Dona Cstefdnia.
Reuniiio de Servico de Angslesiologia. Novembro 1997

RESUMO: : Apds revisio du farmacologia dos anestésicos locais {A.L.), os autores elabararam as dircctrizes
do Servico de Anestesiologia para ancslesia loco-regional em pedialria, nomeadamente, para Bloqueios
Centrais (epidural, subaracnoideu e caudal). Fstas dircetrizes respeitam o seguinte esquemna: -Indicagdes e
Contra-indicacdes {C.1.); -Correela execugdo da Técnica; -Farmacos € Doses do anestésico local a injectar; -
Complicagies e seu tratamento. Deste modo, salientam:

Rloqueio Epidural Candal

Indicaces:
« Cirurgia Inlra-Infra-umbilical

Conlra-indicacdes:
« Alteragies anatdmicas
« Severa patologia sistémica
» Hipersensibilidade aos A.L.

« Pasicionar em deeitbito ventral ou lateral

» Proceder a desinfecgdo da pele

« Edentificar os cornos sagrados & hialus por palpagio (tridngulo cquildtero), ladear o hiatus com 2°
e 39 dedos, introduzir agulha 22G na linha média entre os dedos, a 43° no sentido cefilico, apos
ultrapassar o ligamenlo sacrococcigeo, reduzir francamente o dngulo e avangar 3-4 mm no ¢anal
caudal,

a Teste de Aspiragio

« Injectar dose testc { 0,1 ml/Kg de lidocaina a 2% com adrenalina até 3 ml}.

Farmacos/Doses:
« Bupivacaina ,25% ¢/ ou sem
« Adrenalina (0,5 a 1,25 ml/Kg).

Complicactes/ Iratamenia;
« Hipertensao Craniana - T. paliativo
« Vomitos - T. paliativo
« ComplicagdesNeurnlogicas - T. paliativo
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Fernandes I, Rocha T, Peixer I, Lopes F, Castanheira C
Servigo de Anestesiologia - Hospital Dona Esiclinia.
Reunido de Servigo de Anestesiologia. Novembro 1997

RESUMO: ;| Apds revisio da farmacologia dos anestésicos locais (A.L.), os aulores elaboraram as directrizes
do Servigo de Anestesialogia para anestesia loco-tegional ¢m pediatria, nomeadamente, para Blogueios dos
membros superior {plexo braquial) ¢ inferior (ciatico e femoral). Estas directrizes respeilam o seguinte esque-
ma: -Indicagiies ¢ Contra-indicagdes (C.1.); -Correcta execugio da Téenica: -Farmacos e Doses do anestésico
local a injectar; -Complicagdes e seu trataimento. Deste modo, salientam:

Blogueio do Nervo Femoral

Indicagdes;
« Fractura do Emur

« Cirurgia da face anterior da coxa
« Cirurgia do membro inferior
{ complemento)

Técnica:

= Posicionar ¢ decnbito dorsal, membro
inferior em ligeira abdugdo (10-20°) ou em
qualquer outra que permita boa palpagio d
artéria femoral

« Dusinfeecdo da pele

= Muncionar com agutha unipolar (uso de
neuroestimuladory n® 21 a 23G, 0.3 1em
abaixo do ligamento inguinal e externamente
a artéria femoral, até obter parestesia ou
contraccie do recto femoral.

Farmacos/Doses:
= Lidocaina 1% ¢/ adrenalina
« Bupivacainag 0.25%
(0,5 ml/Kg até 17,3 ml de dose total).

Complicacdes/Tratamento;
s liematoma e Pungdo vascular - T. paliativo
« Toxicidade - Atengdo a dose maxima




Fernandes J, Rocha T, Peixer 1, Lopes I, Castanhcira C
Servico de Anestesiologia - Hospital Dona Estefania.
Reuniiio de Servigo de Anestesiologia. Novembro 1997

RESUMO: : Apos revisiio da farmacologia dos unestésicos locais (A L), os autores elahoraram as directrizes
do Servico de Anestesiologia para anestesia loco-regional em pedialria, nomeadamente, para Bloqueios dos
membros superior (plexo braquial) e inferior (cidtico e femoral). kstas directrizes respeilam o seguinte esque-
ma: -Indicagdies ¢ Contra-indicagdes (C.1.); -Correcta exceugdo da Técnica; -Farmacos € Doses do aneslésico
local a injectar; -Complicagéics ¢ seu tratamento. Deste modo, salientam:

Blogucio do Plexo Braguial Via Axilar

Indigacdes:
« Cirurgia do 1/3 médio do antebrago
€ mao.

Contra-indicag{es:
« Impossihilidade de abdugho a 90°
« Alteracdes da coagulagio
= Infecgio local
» Hipersensibilidade aos AL,

Técnicg:

» Pasicionar em decibito dorsal,rotagdo
da cabega para o lado oposto, brago em
abdugfio a 90° cam cotevelo Mectide em
supinagio

« Identificar pulso axilar na zona mais
proximal. Inserir agulha(TM ou agulha
propria) acima da artéria até obter parestesia
ou contracgio muscular

« Proceder a teste de aspiragio

s Injectar o AL,

Farmacos/Doses:
« Mistura de lidocaina 1% ¢/ adrenalina +
lidocaina 2% s/ adrenalina em partes iguais
(0,5 ml/Kg)

Complicacdey/Tratamento:

s Flemaloma - T, paliativo
« Lesdo do nervo pela agulha - T. paliativo
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Femandes I, Rocha T, Peixer [, Lopes F, Castanheira C
Servigo de Anestesiologia - Hospital Dona Estefania.
Reunido de Scrvigo de Anestesiologia, Movembro 1997

RESUMU): : Apos revisdo da farmacologia dos ancstésicos locais (AL}, os autores elaboraram as directrizes
do Servigo de Anestesiologia para anestesia loco-regional em pediatria, nomeadamente, para Bloqueios dos
membros superior {plexo braquial) e inferior (cidtico e femoral). Estas directrizes respeitam o scgoinle esque-
ma: -Indicagdes ¢ Contra-indicages (C.1); -Correcta execugdo da Técenica; -I'armacos e Doses do anestésico
local a injectar; -Complicagdes e seu tratamento. Deste modo, salientam:

Bloqueio do N Ciati

Indicagdes:
» Cirurgia do membro inlcrior

« Geralmente associade como complemento do
bloqueio femoral.

Conlra-indicugdes:
» Alteracdes anatdémicas
« Severa patologia sistémica
« Hipersensibilidade aos AL,

Técnica:

Abordagem Anterior: decibite dorsal, membro em ligeira abdugio
¢ rodaglo externa. Traga-se uma linha entre o phbis e espinha iliaca
dntero-superior , uma outra paralela partindo do grande trocdnter e
outra perpendicular na unido dol/3 interno e 2/3 externos. Sendo a
pungiio no cruzamento da 2* ¢ 3® linha rasando o pequeno trocanter até
ohter parestesia ou contracgdo muscular. Abordagem Posterior:
decubito lateral sobre o lado contra-lateral e flexdo da anca a 90°. local
da pungiio situa-se a meia distncia de uma linha tragada entre o grande
trocinter e o ponto mais distal do céccix, com agulha perpendicular a
pele, até obter parestesia ou contracefio muscular.

Fammacos/Doses:
v Lidocaina 1% ¢ adrenalina

« Bupivacaina 0,25%
{entre 0.75ml/Kg até 22,5 ml dosc iotal}

Complicacdes: Irrelevantes.
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Santos L, Cenicante T, Candeias J, Rocha T, Moniz A
Servigo de Anestesiologia do Ilospital de Dona Estefinia
Reunido do Scrvigo de Anestesiologia. 1997

RESUMO: Os autores procederam a um estudo comparative de trés protocolos de pré-medicagio anestésica,
designados por mistura D, E, ¢ F distribuidos respectivamente pelos Scrvigos 5, 3 e 4. Esta mistura consistiu
na utilizacio de uma benzodiazepina (Midazolam ) com um tranquilizante major ( Droperidol ), o caso das
misturas T) ¢ E (embora em concentrag@es diferentes ) ¢ uma benzodiazepina isoladamente na mistura F; adi-
cionou-se xarape de groselha sos firmacos utilizados, de modo a permitir uma boa accitagiio "per os".
Foram avaliados s seguintes pardmctros: - grau de sedag@io ( escala de Ramsay ) A chegada ao Bloco
Operatério: - grau de colaboragdo para o tipo de Indugde Ancstésica  (Inalatoria / Endovenosa }; - tempo
de Indugio.
Da andlise dos resultados, respeitantc a um periodo de 5 meses { Junho a Outubro ) salientamos:
- Elevado grau de adesao por parte dos doentes e familiares.
- Grande percentagem dos doentes foram incluidos no nivel II de sedagiio da cscala de Ramsay,
independentemente da tipo de mistura; no entanio a mistura D foi a que proporcionou niveis de
sedagiio mais elevados ( maior concentragio de Droperidol )
- Lm virtude do grau de sedagdio obtido, houve methor colaboragio na Indugiio Endovenosa assim
como na Indugdo Inalatéria. No cntanto notou-se um auniento significative no nimero de inducdes
¢ndovenosas com provavel repercussio nos niveis de poluigdo ne Bloco Operatério.
- Salienfa-se igualmente uma reduglo significativa no tempo de indugdo anestésica.
CONCLUSAO: Com a inslilui¢io da pré-medicagio anestésica a todos os doentes incluidos no pro-
locolo e propostos para cirurgia electiva, foi possivel atingir os objectivos pretendidos, nomeadamente:
- Redugdo da ansiedade, permitindo uma experiéncia menos traumatizante para doentes e familiares, con-
tribvinda para uma maior humanizagio e qualidade nos servigos prestados; - Aumento da percentagem de
indugdes endovenosas, possibilitando uma provavel melhoria das condigdes ambicnlais no Bloco
Operatdriv; - Diminuigdo do tempo de indugio ancsiésica, aumentando assim a rendibilidade do Bloco
Opetatorio.



Silva T, Rodrigues M, Furtado )
Servigo de Imagiologia do Hospital de D. Estefinia
7° Curso de Radiclogia Pediatrica. Hospital Pediatrico de Coimbra. Margo 1997

RESUMO: INTRODUGAO - Os pélipos do aparelho urinario sdo entidade rara e benigna, quase exclu-
sivos do sexo masculino, lende sintomatologia de apresentagc em que predominam a hematiria e a
obstrugfo urindria de grau variavel.

Localizam-s¢ com maior frequéncia na urctra posterior. A urografia de eliminacio ( UE. Y e a
cistourctrografia miccional ( C.U.M. } de aita qualidade, bem como o emprego frequente da ecografia em
Pediatria, tém levado a mais eficaz e rdpido reconhecimento da situagio, cujo lralamento consiste na
excisdo da lesfio, nio estando descritas recidivas.

0s autores apresentam um caso de polipo da uretra posterior numa crianca do sexo masculine com
dois anos de idade, diagnosticade por ecografia e cistouretrografia imiccional. Através da literatura con-
sultada, siio apresentados dados epidermnioldgicos, anatomo e histopatolagicos, clinicos, de investigagio
imagiologica, de tratamento e prognéstico desta situac3o clinica rara.

Registaram-se nas altimos 3 anos, 2 casos no HDE.



Soarcs E., Barrueco C.
Servico de Imagiologia - Hospital de Dona Lstefania
7° Curso de Radiologia Pediatrica - Auditrio do Centro Hospitalar de Coimbra. Margo de 1997

RESUMOQ: OBJECT1VO: Contributu das novas técnicas de Imagem nao estudo da tuberculose na crianga.

MATERIAL E METODQ: Estuda retrospectivo de 7 anos ( 1990-1996 ), de exames Imagioldgicos
de doentes com tuberculost internados no Servige de D, Infecto-Contagiosas  foram revistos 50 proces-
sos ), e estudo retrospectivo de 5 anos { 1990-1994 ), de doentes com tuberculose internados nos Servigos
de Pediatria Mcddica, Pediatria Cirargica, ou seguidos na Consulta externa de Pneumologia (290 proces-
505).

DISCUSSAO: A Tuberculose é uma docnga multissistémica, com formas de apresentacfio varidveis.

Tuberculose Pulmonar

A Radiografia simples do Térax, € o exame de 1” linha na abordagem de patologia torécica, poden-
do scr demonstrativa de lesdo do parénquima pulmonar, adenopatia e derrame pleural ou pericardico.

A TC, permile uma melhor definigdo do mediastino, do parénquima pulnonar, da pleura e do per-
icardio, € esta indicada sempre gue existam ddvidas na interpretacdo do radiograma simples, ou na sus-
peila de complicagdes.

A RM ¢ um bom métode na demonstragio de adenopatias, porém o seu elevado custo limita a sua
utilizagdn.

A Ecografia ¢ um bom método alicrnativo na caracterizagio e no contrele evolutive de derrames
pleurais ¢ pericardicos, reduzindo a exposigao 4 radiagfio ionizante.

Tuberculase SNC

Os exames que permitem melhor definigdo das lesdes intracranianas sdo a TC ¢ a RM, esta ultima
com a vantagem de melhor definigio das cstruturas anatémicas, possibilidade multiplanar de imagem ¢
de ndo utilizar radiaciio lonisante.

Tuberculoge Abdominal

A Ecografia, métoda de abordagemn da patologia abdominal na crianga, permile a detecgio de
adenopatias, ascite e tuberculomas, podendo também chamar a atengdoe para espessamento da parcde da
ansa intestinal.

O Estudo Contrastado do tubo digestivo permite a detecgiio de lesdes ulcerativas da mucosa intesti-
nal ¢ dreas de estenose, sendo as ansas habitualmente mais afectadas o ileon terminal e o cego.

A TC com « vantagem de uma visualizagdo global do abdémen, demonstra adenopatias, peritonite,
espessamento de ansas infestinais, do mesentério e do epiploon e a existéneia de tuberculomas.

Tuberculgse Urinaria

A tuherculose do aparelho urindrio na crianga, embora rara, ndo deve ser esquecida.

A Ecografia permite uma bou definigiio das lesdes do parénquima renal ¢ da parede vesical.

A UIV continua a ser o método que melhor caracteriza a morfologia da 4rvore excrclora renal.

Tuberculose Osicu-Articular

Os exames que melhor caracicrizam as lesdes do aparelho asteo-articular siio: A Radiografia
Convencional como método de abordagem; A TC ¢ a RM com a vantagem de methor defini¢o das
lesdies Gsseas, condrais, articulares € tecidos males circunjacentcs.

CONCLUSAQ: Verificaram-sc aspectos pouco habituais na apresentagido da docnga, nomeada-

mente na forma abdominal, que nos abrigam a fer sempre presente a hipdtese de um diagnastico de
tuberculose.
Os exames Imagiolégicos, nomeadamente com o advento de novas téenicas de imagem, utilizados com
critério, contribuem para um diagndstico precoce de tuberculose, uma demonsiragio mais exacta das
lesdes e sua verdadeira extenslo e, constituem um método auxiliar importante no controlo cvolutivo da
doenga.
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Manse N, Silva T, Furtado J
Servigo de Imagiologia do 1lospital de D. Estefinia
77 Curso de Radiologia Pediatrica. Hospital Pedidtrico de Coimbra. Marco 1997

RESUMOQ: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 40 dias de vida, sexo feminino, raca
branca, que ¢ enviada para o nosso Hospital por massa abdominal de etiologia a esclarecer e com as
hipoteses diagndsticas de quisto mesenicrico versus quisto de duplicagio.

O estuda ecografico revelou-se de grande importancia, dado ter oricntado o diagnostico no sentido
de quisto do ovéario, o qual se veio a confirmar posteriormente,

Os autores chamam a alengio para o facto do quisto do ovaric ser uma entidade que possui um papel
primordial no diagnéstico diferencial das formagdes quistas abdomino-pélvicas nas criangas do sexo
feminino pertencentes a este grupo etirio.



Silva T, Nunes A, Furtado J, Soares E
Servigo de Imagiologia do Hospital de D). Estelania
7° Curso de Radiologia Pedidtrica. Hospita! Pedidtrico de Coimbra. Margo 1997

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga de 11 meses de idade, sexo masculi-
no, raca branca, com historia de febre, intolerdncia ulimentar e aumente do volume abdominal, com cerca
de 1 més de evalucdo. F transferida para o nosso hospital para csclarecimento do quadro clinice € o dia-
gndstico fol sugetido pelos exames imagiologicos efectuados.

Através da literalura consultada, ¢ apresentada uma breve revisio tedrica acerca desta entidade clini-
ca rara,

Regislaram-se nos Gltimos 5 anos, 4 casos no HDE.
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Martelo H., Carnciro R.
Acta Radiolégica Portuguesa - Vol. LX, n® 35, pag. 51-38. Jul.-Set. 97

RESUMO; Descrevem-se trés casos clinicos, 2 teratomas sacro-coccigeos e 1 abeesso pélvico, dia-
gnosticados num periodo de trés meses, no Servigo de Imagiologia do TTospitai Dona Cstefania,

CASO |

RN, 1 dia, sexo masculino, L.I.G., com diagndstico pré-natal de massa quistica na regido sagrada.

Av exame objeclive a massa apresenta coloragdo arroxeada, consisténcia mole e transiluminagio +.

11.D. - Meninzocelo.

A U.S. revela velumosa formagio quistica pura na regido sagrada ( +/- 30 em ), coexistindo exten

sdo intra-pélvica que se insinua entre o recto e a coluna sagrada, compativel com teratoma quisti

co. Nfo sdo visualizadas calciticagdes.

CAS0O 2

RN, I dia, sexo masculino, baixo peso 4 nascenga, com diagnostica pré-natal de massa na regiio

sagrada. () exame objectivo mostra volumoso L.O.E. sagrada, de consisténcia dura.

A ecografia documenta L.O.E. heterogénea de predominio solido, comn +/- 25 cm ¢ apresentando

extensfo intra-pélvica de localizagiio pré-sagrada.

H.D. - Teratoma sacro-coceigeo.

CASO 3

I.C.I., 10 anos, sexo masculino, submetido a apendicectomia ha 5 dias com evolugdo clinica des

favordvel traduzida por picos (thris, prostragio e disdria.

Palpagiio ahdominal dolorosa desde ha 2 dias.

Feograficamente encontra-se L.O.E. na F.1.D. de grandes dimensdes +/- 20 cm, heterogénea com
componente liquido e sélido, de limites mal definidos ¢ fuzendo contacte com a bexiga. ldentificam-se
imagens hiperecogénicas com conc de sombra em “cauda de cometa” sugerindo a presenga de ar. Os
achados imaginldgicos conduziram ao diagndstico de abeesso pos-apendicectomia.

A proposito destas situagdes, as autoras fazem uma revisiio sucinta, da diversa patologia encontra-
da na crianga que se manifesta clinicamenie por massa pélvica. Documentam o presente trabalho com
icnografia obtida no Arquivo do referido llospital, salientando a importéncia da imagiologia na uvali-
agdo diggnostica destas massas.

A US, aTC e a RM, sdo actualmente, os mclos imagiologicos utilizados na abordagem diagndsti-
ca de uma massa péivica. Esles estudos devem ser conjugados com dados ¢linico-laboratoriais, ¢ cm
siluagdes particulares, complementados com estudos isotopicos.

A divisdio da cavidade pélvica por compartimenlos anatémicos, permite Iocalizar e definir, com
uma maior precisio, o orgdo ou estrutura de origem, responsavel pela tradugfo fisica de massa pélvica.
Das téenicas de imagiclogia ao nosso dispér, salientamos a ultrasonogralia ( 1.S. ), pois trata-se de uma
técnica, facilmente exequivel, indcua ¢ pouce oncrosa. A ULS. &, além de tdo, altamente sensivel no
diagnostico de leséio ocupando espago na cavidade pélvica, razdo pela qual ¢ hoje considerada o méto-
do de primeira escolha na marcha diagndstica de uina massa pélvica na crianga.
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Silva T, Manso N, I'urtado J, Soarcs E

Servigo de Imagiologia

lespital de Dona Estefinia

Curso pés graduado de Imagiologia e Radiologia de Intervengdo do Aparelho Urindrio. Outubro 1997

RESUMQ: Os autores apresentam um caso clinicu de um lactente do sexo masculino,4 anos, raga cau-
casiana, quc reeorre ao nosso servigo de Urgéncia por queixas de dor cscrotal com um dia de evolugdo.
O exame ecografice forneccu-nos dados caracteristicos de torgio da hidatide.
Nos ultitmos § anos, registaram-se cerca de 10 casos/ane no H.D.E.,



Silva T, Furtado J, Soares E

Servigo de Imagiologia

Hospital de Dona Lstefania

Curso pds graduado de Imagiologia € Radiologia de Intervengiio do Apareiho Urindrio. Qutubro 1997

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de urn lactente do sexo masculino,raga caucasiana, que
nos ¢ enviado de um Tospital Distrital para esclarecimento de um quadro de insuficiéncia renal.

A ecogratfia levantou a hipdtese de se estar em presenga de um caso de vilvulas da urctra posierior,
tendo este diagndstico sido confirmado por cistourctrografia miccional.

Nos iltimos 5 anos, registaram-se cerca de 5-6 casos/ano no HDE.
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Lourciro ¥V, Matos V
Directora do Servigo de Patologia Clinica: Dra. Conceigdo Campello.
Reunifio Geral do Hospital 1. Estefdnia. Feverciro 1997

RESUMO: Foi clectuada a analise retrospectiva de algumas imunoserologias cfectuadas no Servige de
Patologia Clinica da [1.D.E. « sec¢do de Imunologia, no periodo de 2 anos - 1995 ¢ 1996.

Foram estudadas serologias e pesquisas de anligénios que ajudam no diagndstico de: algumas
infecgdes respiratorias; hepatites, infec¢des agudas a CMV/EBV ¢ infecgdes pelo virus da imunodeticién-
cia humana.

Os agentes respiratérios estudados foram o Mycoplasma pneumoniag, a Chlamydia tracchomatis e
virus ( sincicial respiratorio, adenovirus, influenza A e B e Parainfluenza 1, 2 e 3 ). Dentro dos agentes
respiratorios estudados encontramos um predominio dos virus tanto no ano 1995 { 70% ) como no ano
1995 ( 51% ). Positividade esta conseguida & custa do virus sincial respiratorio. Quanto aos outros agentes
estudados encontramos uma positividade de 22% vs 30% para o Mycoplasma prcuinoeniae € de 8% vs 19%
para a Chlamydia trachomatis nos anos 95 ¢ 96 respectivamente. Procedeu-se ac estudo da distribuigéo
sazonal € por Servigos, destes agentes.

Em rclagiio as hepatites, encontramos na populagdo pediatrica estudada, cerca de 51% de hepatites
B: 29% de hepatites A; 19%de hepatites C e 1% de hepatite Delta, nos 2 anos. Q) perfil de marcadores de
hepatite B, mais frequente foi de AgHBs { +)com AghBe ( - ). A distribui¢fo destas hepatitcs por Scrvigos
¢ muilo heterogénea, consoante o tipo de hepatitc.

Nas infcegtesagudas a CMV e EBV encontramos uma previlencia de 2,7% vs 3,2% parao CMV ¢
9,7% vs Y,1% para o EBV nos anos 95 ¢ %0 respectivamente. Fai feito o cstude da distribuiciio destas
infecgdes virais por Servigos.

Nas scrologias para o virus HIV, encontramos uma prevaléncia de 1,5% vs 1,1% respectivamente
em 95 € 96. Na populagio peditrica estudada: (4 RN e 9 criangas com média de idades 2,5 A ), todos
tinham serologia positiva ( confinrmada por " Western Blot " ) para o IHV . Estas criangas estavam dis-
tribuidas por multiplos e variades Servigos.

Discutcm-se os resultados deste estudo comparativamente, com outras casuisticas efectuadas em
populagdes semelhantes.
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Miranda M L, Peres |

Laboratdrio de Patologia Clinica. Hospital D. Estefania - Lisboa

1T Jornadas de Aclualizagio. Andlises Clinicas e Saiide Pablica. Centro Hospitalar de Coimbra.
Margo 1997

RESUMO: A pesquisa de Streptococcus grupo A é de extrema impaortincia uma vez que € a causa mais
comum de faringites, com a morbilidade mais alta nas criangas.

As criangas em idade escolar podem adoecer gravemente com fehre, amigdalites, adeniles cervicais
e faringites.

Apos faringiles causadas por Streptococcus grupoe A, as doengas streptococicas tais como tebre
reumdtica e glomerulonefrites podem ocorrer na auséncia de tratamento,

A detecciio ripida seguida da imediata administragio de antibidticos é a melhor escolha de tratamento.

Foram cstudados 80 exames faringeos de doentes vindos a urgéncia do nosso Hospital com diag-
néstica de faringite-amigdalite. A colheita foi feita em duplicado tendo side efectuado um exame cultu-
ral { sementeira em meio gelose de sangue de carneiro com suplemento antibidtico - ANC ) e um exame
por ununoensaio da oulra zaragatea.

O exame cultural foi incubado a 35° C com 5% de CO2 durante 24 horas.

Na presenca de coldnias I3 - hemoliticas foi feito isolamento e confirmagio serologica da grupe.

O imunoensaio utiliza uma membrana revestida por anticorpo que captura o antigénio do Strepto-
coceus do grupo A dircetamente da zaragaloa.

IForam estudados 80 exsudados tendo sido 10 positivos para pesquisa de antigénios e 7 positivos no
exame cultural. Os discordantes foram 2 em que o Antigénio foi negativo e o cultural foi positivo ¢ 3 em
gue sucedeu o inverso.

A média de idade dos nossos docenies foi de 5 anos.

Embora o numere de doentes estudados nfio fosse muito extenso podemos verificar que obtivemaos
malis resultados positivos na pesquisa de antigénios que nos exames culturazs. E também de referir que
obtivemos um resultado positive com Antigénios 48h antes do resultado do cultural, o que antecipa o ini-
¢io da terapéutica.
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Loureiro ¥V, Matos V, Nogueira J A, Rosado-Pinto J
Servigo de Patologia Clinica - H.D.Estefania
Reunifio de Servico. Abril 1997

RESUMO: A ECP uma das proteinas basicas produzidas pelo eosinéfile activado, ¢ um dos mediadores
da inflamagdo respiratdria cronica, mais bem cstudados. Esta proleina citotdxica para o epitélio brénguico,
segundo varios autores, aumenta apos exposigdo alergénica, permitindo a monitorizagdo da eficacia tera-
péutica, controlando a transgressdo da medicamentagdo € o risco de exacerbagfo nos doentes asmaticos.

OBIECTIVO: Listudo dos niveis de ECP sérico em asmaticos anles da teraputica e apos terapéuti-
ca anti-inflamatdria.

MATERIAL E METODOS: Estuddmos 40 criangas com asma, da consulta de Imuncalergelogia,
com idades compreendidas entre 1-12 anos { média 7.2 ). A cada docnte foram [itas 3 colheitas ao longo
de 2 anos { 1" - s/ terapéutica, 2" e 3° pds terapéutica ). Uso de tubos "vacutainer SST" - Colheitas. Métado
FEIA "CAT System”. Método t student { comparagiio de resultados ).

RESULTADOS: Comparando os trés niveis de ECP sérice de cada doente, encontramos:

47.5% de valores que diminuiram apds terapéutica.

35.0% dec valores aumentaram apos terapéutica.

17.5% de valores estabilizados apds lerapéutica.

Comparando estatisticamente os valores de ECT das primeiras colheilas com os valores das terceiras
colheitas encontramos, excluindo amostras hemolisadas p=0.0454 s. Sem exclusde destas amostras ohlive-
mos p=0.9733 ns.

CONCLUSAQ: 1a diferencas estatisticamentc significativas entre os valores de ECP dos doentes
sem terapéutica e apos terapéutica, se excluirmos amostras hemolisadas. A hemolise da amostra interfere
nos niveis de ECP.

CRITICA:

1- Este trabalho chama-nas A atengfio para a imporléncia da colheita.

2- Nos doentes em que houve subida dos niveis de ECP sérico, pode fer havido transgressio Lleraplutica.

3- Sentimos necessidade de efectuar mais estudos, para considerar a ECP um bom marcador da infla-
magio pulmonar crénica de que a asma ¢ o grande exemplo.
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Ferreira T, Serra I, Santos H A
Directora de Servigo de Patologia Clinica: Dra Conceigdo Campello
Reunido do Scrvigo. Maio 1997

RESUMO: O l'actor de Von Willebrand (FVW), ¢ uma proteina plasmdlica multimérica com ligagio
covalente ag antigénio dos grupos sanguincos A ¢ B, estando o grupo O associado a valores mais baixos
de FVYW.

As autoras investigaram um total de 75 plasmas sendo 51 ( 30 “fem™ / 21 “masc™ ) de criancas sem
patologia hemorragica, inflamatdria ou infeeciosa e sem medicagio, da consulta de ORL e 24 ( 10 “fem™
/14 “masc” ) de doentes enviados da consulta de Hematelogia para esclarecimento de didtese hemorra-
gica compativel com Doenc¢a de Von Willebrand ( YWD ).

Em todas as amostras efeciuou-se:

Determinagio do grupe sanguineo { enotipo ), método ID Cards ( ID Mycrotyping System ).

Determinagdo do antigénio do FVW, pelo método Elisa "sandwich” utilizando anticarpo especifico
para o FVW ( Stago ).

Determinagio quuntilaliva da ligagio do FVW ao calagénio ( CBA ), pelo método Elisu, utilizando
colagéniv de cavalo revestindo as microplacas , o que facilita o diagndstico difcrencial entre VWDI1 e
VW2 ( Gradipore ).

As autoras concluiram que se enconlraram valores mais baixos do VWFag ¢ CBA no grupo sangui-
neo O, embora as diferengas nio fossemn estatisticamente significativas,

A prevaléneia do grupo O na populagio patoldgica foi de 62.5% conlrastando com a prevaléncia de
31.4% na populagio normal estudada.

Agradecimento ds Téenicas de Secgio de 'I'rombose e Hemostase: Teresa Santos c Isabel Ferreira.
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l'etreira T, Sanlos H A
Seccao de Trombose e Tlemoslase
Rcunidc de Servigo. Junho 1997

RESUMOQ: Identificada recentemente (Dahlback, al 1993}, u resisténcia 4 protema C activada (APCR} ¢
considerada a causa mais frequentce de trombose venosa.

Na sua forma hereditaria estd associada a uma alteragio de factor V da coagulagdio (mutagio Leiden),
resultando na substiluigiio da arginina 506 (um dos trés pontos da clivagem da proteina C activada), nela
glutamina, O teste proposto inicialmente por Dahlback para o diagnéstico da APCR (baseado no termpo
de tromhoplastina parcial activada) foi posteriormente modificado pela dilui¢Zo da amostra cm plasma
deticiente em factor V., o que melhorou a sua sensibilidade comu Leste "screening” da mutagdo Leiden para
100%, estando a determinagdo a partir do DNA genémico indicada coma teste confirmatdsio.

Cuso Clinico

[Doente de sexo masculine, 14 anos de idade, de einia cigana, com imunodeficiéneia adyuirida e
vérios internamentos neste hospital por intercorréacias da sua docnga de base. Em 1996, fez o 1° epistdio
trombético com trombose da veia cava inferior. Seguiram-se varios ouiros intcrnamentos, e em fevereiro
de 1997 foi novamente internado por trombose da veia renal. Aplicado o protocolo laboratorial da Seccao
para trombofilia ohtiveram-se os seguintes resultados:

Contagem de plaquetas, PT, aPTT, TT, Fibrinogénio, FII, Fuctor V, Factor VII, Factor V111, Factor
TX, Factor X, Factor XII, A'11lL, Cofactor [1 da heparina, Proteina C, T'lasminogénio e anticorpos anticar-
dialipina dentro dos valores de referéncia.

Proteina S tolal - 60% vr 70 a 130%%

Proteina S livre antigénica - 51% vr 70 a 130%

Proteina S livre funcional - 50% vr 70 a 130%

Cah - BP - 140% vr 68 a 140%

Resisténeia 4 proteina C activada (diluigdo 1:5 em plasma deticiente em factor V)

Ratio 1,6 vr2 a5

PAIL-1 - 22,4 Auml vr<]0

Ac antifosfolipidos - 7,8 PLml Borderline 5 a 15

Ac antif32alicoproteina I IgA > 86,9 Um!

[¢G > 120 Uml }ove <10
EgM < 10 Timl

Perante o teste de APCR alterado, solicitou-se ao Instituto Ricardo Jorge (D Desdo David) pesquisa
da mutagiio Leiden do factor V. Resultado: doente portador da mutagiio factor V Leiden em heterozigotia,

Efectuou-se o estudo familiar (pai, mie, irm&os), com os scguintes resultados:

PS funcional, livre antigénica e total antigénica dentro dos valores do referéneia para todos os
familiares. Aguardamos o estudo do ADN gendmico do pai e mie do doente.

Emn conclusio, sugerimos tratar-se de um doente portador du mutagiio Leiden para o factor V em
heterozigotia a qual, potenciada par outros (actores de risco presentes, leria determinado os episadios
trombéticos em idade jovem.

Agradecimento as Técnicas de Secglo de Trombose ¢ Hemwslase: Teresa Santas ¢ Isabel Ferreira,
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Sanches T2, Sd-Ledo R, Dias D', Peres 17, Barros R M ?, De Lencastre H '/

'nstituto de Tecnologia Quimica e Bioldgica, Universidade Nova de Lisboa, Portugal
*Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Nova de Lisboa, Portugal

H[lospital Dona Esteldnia, Lisbon, Portugal ; * The Rockefeller University, New York, USA,

RESUMO: One hundred and eighty six isolates of Staphylococcus aureus were collected from a 300-
bed pacdiatric hospital in Lisbon { Hospital Dona Estefinia ) during the period of 1992-95. Forty-one
representative MRSA isolates were analysed by a combination of methodologies based on the olymor-
phisms of Clal-restriction digests after hybridisation with two probes ( mecA gene and transposon
Tn354 } and hy Smal macro restriction profiles resolved by pulsed-field gel electrophoresis { PFGE )
tollowed by hybridisation with the mecA probe. The forty-one MRSA isolates were included into seven
clonal types. The majority of the strains of 1992 were Clal type [i, had no Th354 insertions and shared
a commaon PFGE pallern B. This clonce II:NH::B decreased in 1993-94 to 50% and to 47% in 1995 and
it i5 not very common in all the Portuguese 1lospitals analysed so far. During 1993-95 the increase of
another clone was detected. This MRSA clone, defined as [::E::A, represented 36% of the isolates in
1993-94 and 33% in 1995, The same clone (epidemic Iberian Clone) has already been found to be wide-
ly spread in several hospitals of Portugal and Spain. Two of the strains collecled during 1995 belonged
to two new Clal-mecA::Tn554 polymorphs which were defined as X1l::x and XV::NH. the present study
showed that in Hospital Dona Estefinia, the dominant clone present in 1985, ( IIl::alpha::A ), was
replaced in 1992-95 by two distinet clones, H:NH::B and 1::E:zA. The elonal replacement of 11::NH:B
by I:E::A could be caused by antibiotic pressure which could select more resistant bacteria. In fact,
strains of clone [I;NH are more susceptible to macrolides than isolates from clone [:E:A.



Barros R.M., Peres I, Cabrita 1., Oleastro M., Pires L.
Serviga de Patclogia Clinica do Hospital de Dona Estefinia,
Congress of "Sepsis in ICU" | Maastrich, June 1997

RESUMOQ: OBJECTIVLS - The aim of this study is o define the scurce of 2 clusters of K.pneumoni-
ae nosocomial infections in 2 Intensive Care Units ( 1CU ) in a Pediatric Hospital in Lisbon. The carac-
terization of the K.pneumoniac was made in order to: 1 - Evaluate the prevalence of Multi Drug
Resistent ( MDR ) strains; 2 - Correlate the antimicrobial resistance and plasmid profiles.

SUBJECTS - We siudied § patients from the Newbomn ICU and 3 from the Pediatric ICU who had
positive bactericlogic exams to K. pncumoniac.

METHODS - A total of 13 K. pneumoniae were siudicd isolated from different products.
Antimicrohial susceptibility testings were performed by the disc diffusion method to 15 antibiotics und
MICs were determined by the Epsilometer Test. Screening of DNA plasmids by the alcaline lysis method
was performed in all those strains.

RESULTS - All of the strains isolated were resistant to amaxacillin, carbenicillin, erviromycin und
claritromycin. More than half ( 53.8% ) were resislant to amoxacilin + clavulanate, 46.8% to cefalotin and
tetracyclin, 30.8%% to cloramphenicol and 23.1% to gentamicin and cotrimoxazol. All the strains were sen-
sitive to celotaxime, imipenem and ciprofloxacin. This antibiotic presented the highest "in vitro” activity.
7 isolates ( 33.8% ) werc simullancosly resistant to 6 of 15 antibiotics tested and 3 of them ( 23.1% ) were
resistant to 10 of those antibiotics. 11 isolates ( 84.6% ) harboured plasmids ( sised trom 3.7 t0 32.3 Kb )
presenting 4 different plasmid profiles.

CONCLUSIONS - The prevalence of resistent strains to macrolides. tetracyclin, chloramphenicol
and the 1st generation of B-lactam antibiotics is very high, MDR strains were very frequent. Antimicrobial
resistance profile and plasmid profile proved to be good cpidemiological markers contributing to define
clusiers of infection, to suggest the infection pathway and to differcntialc non epidemic isolates. This study
reinforces the importance ol nosocomial infection as a source of mortality and morbility in ICU, with the
use of more potent and more expensive antibiotics that select strains more and more resistant. It reinforces
the importance of following asseptic norms, cleaning and desinfection of material and equipment norms
and a prudent usc of antibiotics.
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Loureiro VP, Matos V
Scervico de Patologia Clinica, Secgio de Imunologia. I1.D . Esteffinia.
Reunido de Servigo. Qutubro 1997

RESUMO: INTRCDUCAO: Segundo o "Center Disease Control”, existem mais de 20% dc hepatites
pos transfusionais € comunitarias ndo documentadas. A descoberta dum novo Flavivirus designade
como virus da hepatite G ou GBV-C, sequenciado a partir de soros de deentes com hepatite crénica ndo
ABCD ¢ E, veio trazer nova esperanga na identificaco de vérias hepatites cuja etiologia permancce
desconhecida. A maior parte dos aulores atribui-lhe doenga subclinica sem evidencia bioquimica ¢ his-
toldgica de doenga hepatica, havendo alguns que associam o virus a hepatites agudas, cronicas e fulmi-
nanics. Pensa-se que as vias de transmissdo s3o as mesmas do virus da hepatite C, sendo a coinleegao
destes dois frequente.

Estudos feitos em dadores mostram uma prevaléneia superior ae virus C ( 2% contra 0.6% ), sendo
u prevaléncia em grupos de risco grande ( 38% ).

OBIECTIV(: Estudo da prevaléncia do anti-HGVY numa populagio infantil com hepatite C e num
grupo de dadores adultos.

POPULAGAO E METODOS:

- Grupo I - 60 criangas com hepatite C

Tdades 0-17 anos. Periodo 1994/97

- Grupo II - 46 dadores adultos.

Pesquisa de anti-HGV (anti-12), por método ELISA - sistema biotina avidina.

Critério de positividade Abs > 0.26

RESULTADOS:

- Grupo 1 - 56 amostras Abs < 0.26

-2 v Abs-0.262/0.263---——-—- 3.33% Zona cinzenta
-2 " Abs-1.004/0,369------—- 3.33% Positivos
- Grupo IT = 45 amostras Abs < 0.26
-1 " AbS-0 43 iriisnaeneea2 1 7% Pusilivos
CONCLUSOES:

l- Niio encontramos no estudo de prevaléacia do anticorpo anti-HGV, diferengas significativas
entre os dais grupos.

2- O método ELESA utilisado mostrou percentagem razodvei (3.33%) de amostras que caem na
zona cinzenta, embora sd observada no grupo com hepatite C.

CRITICA:

O grupo controlo estudado corresponde a uma populagio etaria diferente do grupo de risco.

O método ELISA utilisado, quando aplicado a uma papulagdo com hepatite C, ndo permite sepa-
rar nitidamente as amostras positivas das negativas.
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Scrra I, Santos H
Servigo de Patologia Clinica, Sec¢io de Trombose e [lemostase - Reunifio de Servico. H.D Listefinia

Dezembro 1997

RESUMO: INTRODUCAO - A determinagio do tempo de hemorragia { T.H. } para avaliagio da
diatese hemorragica ( D.H. ) da crianga, apresenta frequentemente problemas, principalmente quando sc
torna necessario repetir o teste ou determinar valores de referéncia na populagio normal.

3 PFA-100 ¢ um analizador da fungdo plaquetdria, baseado no principio descrito por
M.A.A Kratzer ¢ G.V.R. Born em 1985 e na tecnologia do Thrombostat 4000,

Mede o tempo de oclusfie { T.O. ) de uma pequena abertura centrada numa membrana revestida por
colagénio e epinetrina ( Col/Epi ) ou colagénio e adenosina-5-difosfato { Col/ADP ) para excluir alte-
ragdus provocadas pelo dcido acet] salicilico ( AAS ). confirmando a disfungéo plaquetéria.

ORICCTIVO - Avaliagio preliminar da correlagio entre o T.IT. e T.(). em individuos com histéria de
diatese hemorragica. Estabelecimento de um grupo controlo normal para o 1.0, ( Col/Lpi ) e { Col/ADP ).

MATERIAL E METODOQS: Utilizou-se sangue total citratado em dois grupos de doentes;

Grupo 1 - 23 doenles com histdria pessoal e/ou fumiliar de Didtese Hemorragica para esclareei-
mento da mesma.

Grupo 11 - Controlo - 23 individuos enviados ao laboratodrio, para avaliagdo pré operatdria, sem
historia pessoal / familiar de Diatese Hemorrdgica, sem doengas conhecidas e sem ingestio de medica-
mentos nos 10 dias anteriores a colheita.

Foram efectuados no grupo 1, 1.11. & T.0. e no grupo 1l T.0O.

METODO - T.H. método de Ivy modificado { Surgicutt ).

T.0. { Col/Epi ¢ Col/ADP )}, sistema PFA-10{.

RESULTADOS: Grupo I - 6 dos 23 doentes estudados apresentaram T.H. aumentado ¢ T.0.
Col/Epi e Col/ADP ) aumentado; 1 doente apresentou 'I'"'H. normal com T.0. aumentado em ambos os
"cartuchos”, Os restantes 15 doentes tiveram ambos os testes normais. No grupo 11 - Controlo - obtive-
ram-s¢ 0% sepuintes valores:

Col/Epi-—-101 s -a- |64 5; Valor Referéneia (96---170 s}
Média - 1538 3
Col/ADP-—-71s-a-115s; " (71---114 s)
Média - 89.9 5

CONCLUSQLS: Trata-se de um sistema simples, rapido, de facil manejo, automatico, adaptavel a
rotina, utilizando sangue total anticoagulade e um velume pequeno de amostra (800ul).

Observou-s¢ T.0. aumentlado em todos os individuos com T.H. aumentado. Os T.0. do grupo con-
trolo coincidiram cotmn os valores de referéncia fornecides pelo fabricante.

CRITICA: A valorizagio do interesse clinico deste sistema, necessita da determinacio de um
maior namero de amostras ¢ depende da correlagiio entre os T.0. obtidos, a histdria clinica do doente ¢
os resultados de outros testes de fungio plaquetaria.
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Claro 8, Soudo A
Servico de Medicina Fisica e de Reabililagdo do Hospital de Dana Estefinia
Reunido Clinica do Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Janeiro 1997

RESUMO: Protocolo proposto num curso sobre analise da marcha cm Dublin no ano de 1996, por Jean
Stout ¢ yue foi adaptado ao Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, com o objectivo de unifonmizar
a avaliagdo dos membros inferiores em criangas com paralisia cerebral. Trata-se de um elemento vital na
interpretaglio analitica da marcha, proporciona informagdo acerca da deformidade estdtica, necessaria &
compreensiio da deformidade dindmica. Permite ainda avaliar as diferengas relacionadas com grau de
forca e controle motor sclectivo, tonts muscular, grau de deformidade e/ou contractura muscular, torsio
cfou deformidade fixas do pé, equilibrio ¢ posturas em pé.
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Pedreira A, Condego B, Dias H, Tcixeira A
Servigo de Mcdicina Fisica e de Reabilitaggo
Reunido do Hospital de Dona Estefiinia. Maio 1997

RESUMGO: Existc a nogio de que a reabilitagdo respiratéria ocupa um lugar de relevo nas consultas de
Fisiatria do Hospital de Dona Estefinia.

Com o objectivo de quantificar essa realidade, procedeu-se a revisio casuistica dos anos de 1993,
1994 ¢ 1996.

Foram consultados todos os processos clinicos inscritos para consulta de 1° vez, constituindo o uni-
verso de estudo, todos os doentes com indicac3o para a reabilitagio respiratoria.

Tenlou-se caracterizar a populacio assim abrangida quanto a idade, sexo, raga, 4rea de residéncia,
proveniéncia, local de trabalho, metivo de consulta e incidéncia das diferentes patologias.

Da anilise dos dados colhidos salienta-se: 1) A faixa etdria mais representativa situa-se no 1° ano de
vida, especialmente entre os 2 e 0s 6 meses; 2 ) Os doentes vém referenciados das enfermarias hospita-
lares em 66,7% dos casos e das consultas em 33%:; 3 ) Os tratamentos s3o efectuados em 84,8% no Servigo
de Fisiatria, enquanto que 14.6% sdo referenciados para centros convencionados; 4) Como patologia que
motiva a consulta destaca-se a bronquiolite, a pneumonia e a asma em 75% dos casos observados.
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Ribeiro M I, Cury M C.
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio
Congresso de Cirurgia Pediatrica. Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pedidtrica.

RESUMO: As autoras apresentam um estudo sobre 101 criangas com malformacdes congénitas da linha
media (fenda palatina / fenda labial), observadas cm consulta multidisciplinar de “Fendas” ¢ na consul-
ta de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo da Hospital D. Estefania.

Fer=se a avaliagdo do desenvolvimento destas criangus baseada no teste de Ruth Griffiths ¢ efce-
tuada no Servigo de Medicina Fisica ¢ de Reabilitag@o do Hospital D. Estefania.

Deste estudo, us autoras concluiram ndo haver uma maior incidéneia de atraso de desenvolvimen-
Lo nestas criangas em relac3o & populagdo em geral, desde que ndo apresentassem outras malformagées
ou patologias concomitantes.

De realgar a importincia de um programa de terapia da Fala atcmpadamente, de modo a facilitar a
integracdo destas criangas no meio escolar.
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CostaM ]

Servigo de Mcdicina Fisica e de Reabilitagdo - Hospital de D. Estefania.

5° Congresso Nacional da Socicdade Portuguesa de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo.
Guimardes, Novembro 1997

RESUMO: A autora apresentou um estudo estatistico sobre dados epidemiologicos e de rratamento
fisiatrico em criangas com queimaduras internadas na Unidade de Queimados e posteriormente tratadas
em ambulatério no periodo compreendido entre Abril 1987 ¢ Qutubro de 1997.

Nesse estudo ficou apurado que 55.6% das criangas queimadas ¢ internadas na Unidade de
Queimados do H.D.E. estavam na faxa etaria do 2° ¢ 3° anos de vida; 95% dos acidentes eram acidentes
domésticos; nos 3 primeiros anos de vida os escalddes  dgua. leile, sopa, chd, café, e outras) € as
queimaduras eléctricas foram 0s agentes ctioldgicos mais frequentes; nas criangas com mais de 4 anos
de idade o fogo (no vestudrio, substincias inflamaveis, cxplosies ) foi o principal causador das
gueimaduras,

Na 2° parle do estudo a autora abordou as principais diferencas entre as queimaduras ccorridas em
criancas versus adolescenics ¢ adultos, salientando a razio da maior exuberdncia das cicatrizes hipertré-
ficas ocorridas nas criangas e a importdncia do seu tratamento precoce e preventivo.

Na 3% parie do estudo a autora abordou os principais pontos de itervengo da equipa du reabili-
tacdo durante a internamenio e no ambulatério.

Terminou a exposi¢io do trabatho com a abordagem de algumas particulariedades no tratamento
de reabilitagiio da crianga gueimada.
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Soudo A
Servigo de Medicina Visica e Reabilitagio
Reunido Geral do Hospital D. Estelania. Dezembro 1997

RESUMO: Apds a apresentagfio dos fundamentos do exame electromiografico { EMG ) e da enunciagiio
dos diversos passos que o compiem { velocidades de conduglio nervosa, EMG de detecgio, estudo da
Jun¢iio neuro-muscular ), foi feita uma iluswagfo global dos aspectos que podem ser obtidos, tantos nos
exames normais como naqueles que revelam patologia.

Segui-se a desericdo da casuvistica disponivel:

- 46 exames realizados em criangas - 5 floppv infunts, 8 HSMN, 6 mononeuropatias, 3 sind. Guillain-
Barré, % sequelas de pardsia obstéctrica do plexo braquial 1 myasthenia gravis,5 suspeitas de miopatia, 1
dermatomiosite e outros.

- 18 exames realizados em adultos - 10 mononcuropalias, | radiculopatia, | IISMN e 6 progenitores de
criangas HSMN.

Foi justificada a proposta que este exame seja regularmente pedido em situagbes menos 6hvias, desig-
nadamente pé boto, artrogripose multipla congénila ¢ purésia obstéctrica do plexo braquial, para despiste
clioldgico ¢ estralégia Leraplulica.
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Blanco A, Claro S
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Ilospital de Santo Anténio dos Capuchos
Reuniiio Clinica do Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo - Dezembro 1997

RESUMO: As autoras apresentaram dois casos ¢linicos, de amputadas dos membros inferiores, em
tratamento no Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagsio do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
{ Ginasio de amputadas ).

O primeiro caso, trata-se de um jovem dc 20 anos de idade, com amputagdo de etiologia tramiiti-
ca, nivel transfemural com complicagdes de cirurgia de revascularizagio prévia 4 amputagao e fractura-
luxagiio punho direito ( trans-escafo-perilunar ), observado ainda enquanto internado no H.S8. Lazaro.

O scgundo caso, trata-se de um biamputade transtibial, em cirurgia simulidnea, tendo sido feito
estudo prévia do nivel ideal de amputagdo através da medicdo da presséo transcutdnea de oxigénio dos
membros inferiores ( TCPO2 ) efectuada no Servigo de Medicina Fisica ¢ Reabilitagdo do Haospital de
Santo Antonio dos Capuchos. Doente de 72 anos de idade, com antecedentes de HT.A. e DM N.LD. ¢
pés botos de etiologia mal esclarecida, que desde ha 12 anos deambulava apenas em cadeira de rodas, ¢
que tinha sido observado no C. M. Reabilitugdo em Alcoitdo, ndo tendo sido protetizado.

Prescreveu-se a terapéutica de reabilitagiio neste Servigu ¢ no decorrer desta fez-se a avaliagio da
capacidade de uso, com pralcses provisorias, nos deis casos. Pormenorizou-se a hisloria clinica, o pro-
grama terapéutico, a descri¢io da prescrigio prolética e avaliaglio dos resultados funcionais com profe-
ses definilivus.

As apresentagies foram documentadas com meios audiovisuais ( slides ¢ Lransparéncias ).
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Portugal 1, Cary C
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagio do HDE
Apresentado no Congresse de Cirurgia Pedidtrica. Porto, Novembro 1997

RESUMO: As autoras apresentam um estudo sobre 101 criangas com malformagdes congénitas da linha
méedia ( fenda palatina/fenda labial ), observadas em consulta multidisciplinar de " Fendas " e nas consul-
tas de Medicina Fisica ¢ de Reabilitacio do Hospital de D, Estefénia.

Fez-se a avaliagiio do desenvolvimento destas criangas baseada no teste de Ruth Griffiths e efectua-
da ne Servigo de Medicina fisica e de Reabilitaglio do Hospital de D, Estefinia.

Foram cousiderados os seguintes parimetros de analise: idade, sexo, tipo de malformagdo, malfor-
magdes associadas, alleragio na linguagem, programa de terapia da fala e avaliacfio de desenvolvimen-
to/nivel de escolariedade. Lm relagdo & idade as criangas avaliadas pertenciam a uma faixa etéria cnlre os
0 ¢ 05 16 anos, com predominio para as idades compreendidas entre os 1 e 0s 6 anos ( 55,4% ). Em relagiio
au sexo 61% cram do sexo masculing. Foram encontradas com fenda palatina 26 criangas, com fenda
palatina e fenda labial 36 e 29 apresentavam somente fenda labial.

Apresentavam patolegia associada 4 patelogia primdria 14 criangus. Dus criangas  observadas 49 { 47%
) tinham alteragties de linguagem.

Deste estudo, as auteras concluiram n%o haver maior incidéncia de atraso de desenvolvimento nes-
tas criangas em relacdo & populagdo em geral, desde que niio apresentlassem oulras  malformagdes ou
patologias concomitantes.

De realgar a importdncia de um programa de terapia da fala atempadamente de modo a facilitar a
integracio destas criangas no meio escolar,
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Coclho M, Casimiro A, ,Neves C,Barros D,Ribeiro E,Paulino E,Leite M,Pona N,Pinta §,Prates s,
Mendenga T.Huspital de Dona Estefania

Papoila A.Departamento de Biocstatistica ¢ Informatica da I.C.M.L.

Prémio BIAL da Medicina Clinica 1996. Publicado em 1997

RESUMO: Este trabalho divide-se cm duas partes principais, a primeira partindo da globalidade do panorama
das urgéneias no pais, passando pela andlise das urgéneias na crianga ¢ caminhando at¢ a dimensdo do SU
pediatrica de um dos seus hospitais-o Hospital de Dona Lstefénia em Lisboa, ¢ a sceunda parte incluindo a analise
du casuistica do SU do Hospital em 1994. Nesse percurso deixani-se as seguintes observagdes: a "sobreutiliza-
cda” dos SU ¢ a "inadequagio” da procura nda s3o fendmenos recenles e o relativisima desses conceitos faz pen-
sar que a Unica medida de comparagdo ¢ a da “dispenibilidade” da oferta, isto €, permile levantar a questdo de
quem sobreutiliza 0 qué? e do que é inadequado a quem?;0s actuais SU nio podem ser apontados como um grave
prablema do nosso "Sistema de Sande"($8) mas, ao confririo, prestam um servigo inestimavel ao pais € aos
cidadaos, ao garantir uma primeira ¢ frequentemente tinica consulta, em fempo Gtil ¢ muito para além da sua
propria "adequagdo”, permitindo © tempo e 0 espago para que outros sectores do "Service Nacional de SaGde”
sejam poupados i prova do cumprimento dos abjectivos que a filosofia do proprio SS lhes contere;avanga o valor
de cerca de 2.800.000 urgéneias anuais nacionais na crianga até 15 anos & constala yue actualmente mais de
metade das criangas que procuram ¢ atendimento urgente no SNS ndo siio assistidas por pediamas ou par profis-
sinnais sob sua orientacio;encontra um padrio oscilante anual na afluéneia aos SU, durante os dltimos 13 anos,
relaciona o tipo de procura com a epidemiologia das doengas infecciosas e identifica ¢ hicrarquiza os principais
diagnésticos em SU Hospitalares Pedidtricos, mostrando que nas duas Gltimas décadas a patologia do aparclho
respiraléirio, as doengas infecciosas, os "sintomas e sinais mal definidos™ e a raumatologia tém constituido os
principais motivos dc procura;comenta, nas grandes metropoles, a influéneia que a abertura de "novos” SU
Pediatricos tiveram sobre a os principais SU ja existentes e avanga previsdes sobre a evolugiio do movimento
assistencial de SU abertos recentemente.

Continua a analisar o panorama da urgéncia pedidtrica, orientando depois a sua visio de e para o interior
do SU do Hospital de Dona Fsicfinia (HDE), constatando que: este tem mantido até agora o major movimento
assistencial do pafs e possui quer um tipo de organizagio multidisciplinar pediatrico das equipas de urgéneia,
tinico, quer uma importante capacidade de formagao "em exercicio”;que nos ultimos anos, tem sido confrontado
com uma significativa perda de jovens profissionais, motivada pela transferéneia para as novas” urgéncias entre-
tanto abertas e corm um aumento persisientc da média de idades do seu quadro médico permanenteia manter-se
o actual panorama, até ao final do sécule, o SU do H.DD.Estefinia poderd ter de encerrar durante o periode noc-
turno ou a populagdo terd de suportar periodos persistentes de espera pura atendimento incempativeis com a
razoabilidade de um SNS europeu;a0 ndo investir na vertente humana do SU, estar-se-o tambdin a hipotecar as
possibilidades de abertura dos novas hospitais programados para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a des-
perdicar um enorme polencial de experiéncia na arte pedidtrica, absolutamente fundamental qualidade torma-
tiva e rapida autonomizaglo das novas geragdes de pediatras.Em sesuida apresenta-sc 4 anilise da casuistica do
SU do HDE de 1994, cujos factos imediatamente relevanies s3o: tratar-se da mais volumosa casufstica ald hoje
disponibilizada em Portugal, incluindo o espectro etdrio mais ampio da pediatria actual e importando a uma area
de atracgiio directa de cerca de 400.000 criangas;adoptar uma metodologia baseada fundamentaimente eni
critérios clinicos da Classificaciio Internacional de Docngas ¢, face aos numeros globais, tratar todos o8 diagnas-
ticos, ou agrupamentas de diagnasticos, alravés da maioria das combinagdies pussivels entre grupo etario, perio-
do do dia, dia da semana e do més de afluéncia so SU ¢ distribui¢io nos varios sectores do intermamenta hospi-
talar, Desta forma disponibilizam-se elementos comparativos, proprios da nossa populagio, passiveis de combi-
naglioc com a maioria das metodologias utilizadas ou a utilizarentender o SU como uma zona interface hospital-
comunidade e analisar aspecros do desempenho médico e do comportamento dos utentes em relagdo com a carga
hordria dos primeiros e com as solicitagdics socio-culturais dos segundos, contribuindo para a compreenso dos
fendmenos de "crro” médico e de "abandonosdesisténcia” dos utentes.
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Leal 1, Pinto M, Barala I, Santos M, Qliveira-Santos 1, Barata D, Vasconcelos C
Hospital D. Estefinia - Unidade de Cuidados Intensivos Peditricos.
Sociedade Portuguesa de Pediatria - Reunidio de Cases Clinicos da Regifio Sul. Novembro 1997

RESUMO: Os autores descrevem o caso de uma crianga de 16 meses, internado em Feverciro de 1997
na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Ilospital Dona Estefinia, por transferéncia do
Hospital Distrital de Santarém, com pneumonia bilateral e derrame pleural, apresentando sensagio de
doenga grave, febre e dificuldade respiratéria. Ha a referir, 15 dias antes do internamento, varicela.

Apesar da terapéutica instituida hd um agravamento progressivo com dependéncia cada vez maior
do oxigénio e, por tim, necessidade de ventilacdo mecdnica durante 19 dias.

Associado a0 guadre respiratorio hd envolvimento multissistémico: pancitopénia, alteragdes da
coagulagdo, disfungdo hepdtica e cardiaca com derrame pericardico e alteragio neurcldgica compativel
com meningoencefalite.

A investigagie etioldgica levou ao diagndstico de infecgde por adenovirus, observando-se uma
subida do titulo de anticorpos de 20 para 640.

Actualmente a crianga encontra-se sem dependéncia do oxigénio, apresenia hiperreactividade
briinquica e boa progressao estaturc-ponderal.

Em conclusdo, trata-se de um caso paradigmético de infecgdo grave a adenovirus em que ultra-
passada a faléncia multiorgénica o futuro estard condicionado pelo atingimento do orgiio alve, o pulmio.

107



Pinto M, Leal 1, Barata [, Santos M, Espanha M, Magalhdes J, Barata D, Gentil-Marlins A,
Vasconcelos C

Hospital Dona Estefania - Unidade de Cuidados Intensives Pedidlricos.

Sociedade Porlugucsa de Pediatria - Reunido de Casos Clinicos da Regifa Sul. Novembro 1997

RESUMO: Embora o enfisema lobar congénito seja pouco frequente a sua tmportancia € evidenciada
pelo risco de vida imediato, nas situagdes graves em que a cirurgia € emergente e conduz a cura ¢linica
do doente.

Os autores descrevem ¢ caso clinico de um lactente de 3,5 meses de idade, sexo masculino, raga
branca, com ma progressio ponderal e que inicia um quadro sibite de insuficiéncia respiratoria.

Na radiografia de térax observa-se hipertransparéncia & csquerda com desvio do mediastino para a
direita, abaixamente da cipula diafragmatica esquerda e opacidade no lobo superior direite,

Foi efectuada toracocentese seguida de drenagem tordcica, com melhoria ciinica importante.

A broncofibroscopia e a TAC tor4cica foram compativcis com a hipélese de enfisema lobar con-
génito.

A crianca ¢ submetida a lobectomia superior esquerda e tem alta bem.

O exame andtomo-patoldgico confirmou o diagnostico.
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Neves V, Gongalves E, Neto 13, Barata [, Ventura L, Barata D
UCIP / Hospital de Dona Estefinia.
V1 Jornadas de Infecciologia Pediatrica - Vilamoura, Novembro 1997

RESUMO: As Rickettsias sfio bactérias pleomorficas, parasitas intracelulares obrigatérios, tendo a
maioria artrépodes como vectores, sendo o homem um hospedeiro acidental. Existem virias espécies
distribuidas por diferentes zonas do globo, condicionando doengas com diversos graus de gravidade.
Em Portugal. a Febre Escaro-nodular ¢ uma entidade clinica, causada pela Rickettsia conorii, originan-
do quadros clinicos normalmente benignos e frequentes, principalmente em meio rural, Tém no entan-
to, no decurse dos dltimos anos, surgida casos graves com atingimento multisistémico, alguns dos quais
fulais, gue revelam uma agressividade pouco habitual.

Descrevemos 4 casos clinicos de criangas internadas na UCIP do Hospital D. Fstefania ne ano de 1997,
Fez-s¢ o csludo comparativo das suas particularidades epidemiologicas, clinicas, diagnésticas, terapéu-
ticas e evolutivas.

Dos casos descritos verificou-se as seguintes faléncias de orgio:

CardioVasc. Respiratorio Neurolagico Renal  Hematologico Hepatico
Cuso 1 +
Caso 2 + + + + +
Caso 3 i + +
Caso 3 + + + + +

Procuram-sc cniender os factores que possam condicionar uma maior agressividade de uma doenga nor-
malmente benigna, chamando a atengfio para a importancia de um diagnostico precoce, bem como da
instituico de uma terapéutica correcta.
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Gongalves E, Furtado F, Pinto M, Estrada J, Vale M €, Moura G, Barata D.

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP): Director Dr. Carlos Vasconcelos
Hospital de Dona Estefania.

V1 Jornadas de Infecciologia Pediatrica. Vilamoura, Novembro 1997

RESUMO: Apresentam-se trés casos clinicos de fasceite necrosante em criangas, de idade compreendi-
da entre 05 3 e as 4 anos, internadas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos {(UICIT) do Hospital
de Dona Estefénia.

Todos os casos foram precedidos de varicela, com evolugdo para infecgdo exiensa da pele, tecidos
moles e atingimenta sistémico com sindrome sepsis. Apesar de antibioterapia multipla, s se verificou
melhoria clinica apos sucessivas fasciotomias ¢ limpezas cirurgicas. De salientar a importncia da
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) na confirmagio do diagndstico e avaliagdo da extensio das
lesdes.

Analiticamente destaca-se a existéncia de alleragdes da coagulagde, hipealbuminémia e hipocal-
cémia em todos os docntes.

Isolou-se Streptococus B hacmoliticus do grupo A em dois dos casos.

Todas as criangas tiveram alta clinicamente bem.,
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Estrada I, Vale M C, Ventura L., Santos M, Marques A, Barata D, Vasconcelos C
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidlricos « UCIP.
1* Reuniiio da Secgdo de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Coimbra, Dezembro 1997

RESUMO: E efectuada uma revisgo retrospectiva dos 6bitos ocorridos na UCIP, num periodo de 6 anos.
A revisdo inclui duas avaliagdes complementares; nu primeira parte ( Analise Geral ) os ébitos ( 1—200 )
sdo comparados com o grupo dos sobreviventes { n=2988 ) em relaglio as caracteristicas gerais da popu-
lagAo (idade, demaora, proveniéncia, tipo de doenga / grupos nosoldgicos, indices de gravidade { PRISM )
e intervengfo terapéutica ( TISS ), procedimentos, risco de mortalidade { RPM ) e relagiio mortalidade
esperada / verificada (SMR). Na segunda parte (Anélise dos Obitos) sio abordados apenas os 6bitos sendo
avaliada a incidéncia e importancia da doenga cronica / prévia, malformagdes congénitas / cromosso-
mopatias, assim como elementos de Ainbito deontolégico tais camo: expectativa de intervencio lerapéuti-
ca, grau de investimento terapéirtico, decis3o de nde reanimagdo, suspensao / ndo investimento terapéuti-
co e gran de envalvimento familiar nas decisdes.

RESULTADOS

Analise Geral: No periedo em causa ocorreram 494 6bitos no HDE, sendo 210 neonatais ( 42.5% )
¢ 284 ndo neonatais; 70.4% destes ( 200 ) faleceram na UCIP. A mortalidade global ndo neonatal média
no HDE toi de 47.3 dbitos / ano ¢ a da UCIP de 33.3 obitos / ano,

Os 6bitos du UCIP correspondem a 6.7% dos internamentos, sendo o risco de prohabilidade de
marte calculado a partir do PRISM de 6.2% ( SMR 1.07 ).

A anilise estatistica entre 6bitos ¢ sobreviventes em relagio ar PRISM (222 vs 4.7 ), TISS ( 334
vs 14.7), RPM (42.1 v5 3.7 ), demora ( 16.2 vs 2.7 dia s}, incidéncia de doenca crénica ( 64.1% vs 44.3%
}. reinternamentos ( 16.2% vs 2.2% ) e proveniéncia do Exterior ( 42.2% vs 18.8% ) revelou diferencas
estatisticamente signiticativas.

Os obitos, apesar de corresponderem a apenas 6.2% dos intermamentos consumiram 47.4% do lotal
de trabalho da UCIP { TISS cumulativo } e contribuiram para cerca de 50% das técnicas invasivas.

Anidlise dos obitos: A expectiva de Intervengiio terapéutica a enirada era Curativa em 52.2% dos
doentes, Paliativa-curativa em 23.9%, Paliativa-nio curativa em 21.2% e de Cuidados Terminais cm
2.7%.

Verificou-se um Investimento Terapéutico inicial total cm 96.7% dos doentes € parcial em 3.3%,

Ao longo do internamento ocorreu modificagdo do investimento terapéutico inicial em 38.6% dos
doentes, com: Decisdo de Nio reanimagio em 47 ( 25.5% ), Retirada / Limitagio teraputicaem || ( 6%
} ¢ Morte Cerebral em 19 ( 10.3% ), o que corresponde a 41.8% dc investimento terapéuticos finais nio
totais.

E efectuada uma analisc comparativa destes 4 grupos de investimento terapéutico.
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Vale M C, Fstrada J, Vasconcelos C

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP)

12 Reunido da Seccdo Cuidados Intensivos Pedidtricos - Soc. Portuguesa de Pediatria.
Coimbra, Dezembro 1997

RESUMO: OBJECTIVOS: 1- Caracterizar a populagio de uma UCIP com Sindrome dc Resposta
Inflamatéria Sistémica ( SIRS ) ¢ faléncia de orgdos, em relagdo a: idade, duragdo de Internamento, grau
de instabilidade tisiologica (PRISM), intervengio terapéutica ( T185 ) e mortalidade. 2- Avaliar a incidén-
cia de SIRS, scpsis, choque septico e faléncia de orgios.

METODOS: Revisdo de uma base de dados e analise retrospectiva de Lodos os doentes internados de acor-
do com a metodologia classificativa dc Roger Bone { SIRS, sepsis e choque séptico ), aduplada ao doente
pediatrico por Huyden. Para defini¢@o de faléncia de orgdo utilizaram-se os critérios propostos por
Wilkinson et al. Faram incluidos no estudo todos os doentes internados na UCHP entre 01/01/95 e
31/12/96.

RESULTADOS PRINCIPALS: A populacio estudada foi de 857 doentes. A idade média foi de 4.4 anos e
a demora média de 3.2 dias. O tipo de admissao fol predoruinantemente medica em 686 doentes { 80.0% ).
A proveniéncia foi do Servigo de Urgéneia cm 374 casos { 43.6% ), de enfermarias do HDE cim 295
{ 34.4% ) e dc outros hospitais em 188 ( 22.0% ). O PRISM mdédio das primeiras 24 horas foi1 6.7 1. 7.7 e
o TISS médio de 18.9 £ 11.9. Efectuaram-se procedimentos invasivos cm 28.1% dos casos ( ventilagio 90
- 10.5%, cateterismo 39 - 1.9%, catcterismo € ventilagdio em 111 doentes - 13.0% ). A mortalidade global
observada [0 de 6.1%,

Quinhentos ¢ trinla ¢ seis doentes  62.5% } apresentavam crilcrios de SIRS, 86 (10% ) critérios de
sépsis, 26 ( 3% ) critérios de choque septico e 209 (24.4% ) ndo apresentaram critérios de SIRS. A demo-
ra média dos doentes com sepsis e choque scptico foi significativamente superior & dos restanics prupos
(SIRS e sepsis). Subdividindo a populagio de doentes com SIRS em tés grupos, conforme o niimero de
critérios associados, verificamos que 226 ( 30.3% ) apresentavam 2 critérios, 211 ( 28.3% ) 3 critérios e
99 ( 13.3% ) 4 critérios. A populagdo com 3 ¢ 4 critérios apresentou demora media, PRISM, TISS ¢ mor-
talidade significativamente superior ao grupo com 2 critérios de SIRS. Analisando a mcidéncta de SIRS
por grupo nosolégico ( classificagio ICD ), nic se observaram diferengas significativas, excepto para o
grupo infeccioso em que 94.4% dos doentes apresentavam critérios de SIRS. Considerando os 4 grupos
(sem SRS, com SIRS, sepsis e choque septico) e analisando em cada um deles a incidéncia de faléncias
de orgio, verificamos que o PRISM médio ¢ a mortalidade foram significativamente mais elevados no
grupo com faléncia miiltipla de orgdos, independentemente da incidéncia de SIRS. Relativamente a ou-
tros trabalhos publicados { Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos ndo Neonatais ¢ Cuidados
Intensivos de Adultos respectivamente ), a incidéncia de STRS foi muito sobreponivel { UCIP 62.5%,
Proulx 60% e Salvo 58% }. Também o PRISM médio de doentes com SIRS, scpsis e choque septico fo
muito semethanle ne nosso trabatho ( UCIP - SIRS 7.1, sepsis 8.1, choque septico 26.3 ) e no de Proulx
( SIRS 7.0, sepsis 9.5, choque septico 21.8 ). Estes resultados levam-nos a concluir que apesar da classi-
ficagdo de Bone estar ainda muito longe de scr a ideal do ponto de vista clinico, ela lem contudo o méri-
to de estratificar populages de doentes em termos de gravidade e permitir a apreciagio objectiva dc
resultados terapéuticos em estudos multicentricos.
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Neto B, Silva R, Conde-13lanco J
Consulta Externa de Pediatria.
Reunido Clinica do Servigo 1. Janeiro 1997

RESUMO: Os autores procederam a andlise de processos clinicos de criangas enviadas 4 consulta de
Pediatria Médica por atraso de crescimento no periodo de Janeiro a Dezembro de 1995,

Definiram como alraso de crescimento o percentil para o peso efou altura abaixo de 5 cu inflexaa
acentuada de percentis.

Foram incluidos no estudo os atrasos eslaturais, ponderais € estaturo-ponderais.

O cstudo englobou 41 casos, que constituiram 3.1% do nimero total de primeiras consultas em 1995,
sendo 60.9% enviados pelo médico assistente, 29.4% pelo scrvigo de urgéncia e 9.7 de outros servicos do
hospital.

A distribuigdo etaria foi 24.3% menores de 1 ano, 43.9% de 1-5 anos, 14.6% dc 5-10 anos e 17.2%
maiores de 10 anos de idade. Ndo houve predomindncia significaiiva cntre os sexos.

Dos 41 casos estudados 56% cram patologicos.

A otile scrosa cronica foi a patologia mais frequente ( 6 casos ), afectando o desenvolvimento
estaturo-ponderal, seguindo-se o erro alimentar ( 5 casos ), a giardiasc ¢ o refluxo gastro-esotigico { 3
casos ) que afectaram o desenvelvimento ponderal.

113



Afonso S, Pereira G, Conde-Blanco |
Consulta Externa de Pediatria - Hospital de Dena Cstefénia.
Sessdo Clinica do Servigo . Margo 1997

RESUMO: Os autores descrevem o cuse clinico de uma crianga do sexo masculino, raga caucasiana, cn-
viado # Consulta de Pediatria Médica do Ilospital de Dona Estefania em Setembro de 1996 por 2 episé-
dios de adenofleimao cervical ( o primeiro a direita e o segundo & esquerda ), respectivamenie ao 1° € ao
4° mmeses de vida.

A avaliagio da imunidade celular pelo teste de NBT { Nilrobluc tetrazolium ) revelou uma
diminuicio da capacidade oxidativa dos granulécitos, verificando-se 0 mesmo resultado com a cilometria
de fluxe. O quadro clinico e laboraterial permitiram, assim, o diagndstico de doenga granulomatosa créni-
ca.

Aos 6 meses foi diagnosticado 3° episodic de adenofleimio (  direita ) que regrediu totalmente apds
terapéutica com fluctoxacilina por via endovenosa ¢ drenagem cirlirgica. Actualmente estd a realizar pro-
filaxia das infeegbes com cotrimoxazol { 8 mg/kg/dia de trimetoprim ), ao qual sc ird associar brevemente
Interferdo Gama ( 50 ug/m2 em injcegdo subcutdnea trissemanal ).

Pretende-se salientar a importancia do diagndstico precoce desta patologia, para que a prevengdo das
infecgBies sc inicic precocemente. Este factor assaciado & identificagdo precoce ¢ antibiolerapia agressiva
das intercorréncias infecciosas contribui para uma sobrevida mais prolongada destes individuos. Realga-
se também a pobreza de sintomatologia sisiémica ( nomeadamente febre ) na doenga granulomatosa croni-
ca, mesmo e infecedes graves, 0 que a poderd fazer passar despercebida,
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Palma R, Miguel S, Santos G, Conde-Blanco 1, Espafia M
Consulta Externa de Pediatria - H.D.Estefiinia.
Reunidio de Servigo 2. Abril 1997

RESUMO: Os aufores apresentam o case clinico de uma crianga de 10 anos, sexo feminino, raca branca,
enviada a consulta de Pediatria Médica do H.D.E. em Margo de 1997, por picada acidental com agulha de
scringa. Inquiridas oulras qucixas apresentava polaquitiria desde Novembro de 1996 e episddios esporadi-
cos de dor abdominal ligeira, tipo célica na fossa ilfaca esquerda, com alivie pelas dejeegies. Ao exame
objective detectou-s¢ uma massa hipoglsirica que se estendia até 4 regifie umbilical, com forma
arredondada, contornos regulares, com cerca de 15 cm, firme, indolor, pouco movel, nic aderente aos
plantos superficiais.

A ecografia abdomino-pélvica revelou a existéncia de uma formagio quistica com aparente ponto de
partida no ovario direito com aspectos sugestivos de Teratoma Quistico. Os marcadores tumorais cslavam
normais.

Foi submetida a ooforosalpingectomia esquerda.

O exame histoldgico revelou Teratoma Maturo do Ovirio esquerdo associado a Cistadenoma Scroso.

Termina-se salientando que os tumores do oviario sfio raros nas criangas. A chave para o seu dia-
gnastico passa na maioria das vezes, pela realizag&o de um exame objectivo cuidadoso. Nesta idade o mais
frequente é o Teratoma Maturo. Os tumores epiteliais, nomeadamente o Cistadenoma Seroso, sio raros.

Os autores ndo encontraram na literatura nenhurm caso de associagfio enire Teratomas e Cistadenoma
na idade pediatrica.



Carvalho A, Afenso S, Conde-Blanco
Consulta externa de Pediatria do Hospital de Dona Estefinia
Reunifio do Servi¢o 1. Junho 1997

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga de 3 anos de idade, do sexo feminine
e de raga branca, de antecedentes tamiliares e pessoais irrclevanies ¢ que vem a consulta de Pediatria deste
hospital a pedide da mée.

A crianga iniciou por volta dos dois anos ¢ meio um quadro de astenia e adinamia progressivas e
dores abdominais difusas acompanhados de temperaturas sub-febris e emagrecimento. Dos exames com-
plementares pedides pelo médico assistente de salientar uma anemia normocitica e normeocrémica e uma
ecogralia abdominal considerada normal.

A 21 de Maio de 1996, data da 1" consulta, a crianga apresentava-se irritada, desnutrida, com palidez
da pele e mucosas e na palpago abdominal encontrava-se uma volumosa massa de consisténcia dura, de
dificil delimitagdio, ocupando os quadrantes superiores do abdémen ¢ estendendo-se até & fossa iliaca
esquerda. ez ecografia abdominal que demonstrou tratar-se de um neuroblastoma de grandes dimensies,
aderente as estruturas vasculares e inoperavel ( estadio [11). Foi internada no 54 51 e posteriormente trans-
ferida para o T1PO.

Ao longo de 7 meses fez varios ciclos de quimioterapia no sentida de se tentar reduzir as dimensdes
da massa a fim de ser removida cirurzicamenie, no ¢otanto o tumor nio respondeu a quimioterapia, pelo
contrario, aumentou de dimensdes o que foi demonstrado por uma TAC cfectuada a 4 de Dezembro de
1996. De referir que este tumor tinha como factores de mau prognostico a idade da crianga (> 2 4nos), o
cstadiamento, um valor de ferritina sérica > 150 mg/ml, os niveis de LDH > 1500 e a localiza¢do, tendo
como faclores de bom progndstico apenas a auséncia de delecgio do cromossoma {p335 e da amplificagio
do oncogene N-myc.

O neuroblastoma ¢ o tumor mais comum da 1" infancia e encontra-se em 4° lugar na 2° infincia,
sendo responsavel por 15% das mortes de criangas por cancro. A lecalizagio mais frequente € abdominal
( 45% elandulas supra-rcnais e 25% ganglios lintiticos retroperitoneals ).

Perante este ¢aso clinico os autores salientam a importancia de valorizar sempre as queixas referidas
pelos pais ¢ de que perante uma crianga que chega a consulla deve-se sempre comegar pelo principio quer
em termas de histaria quer cm termos de exames complementares.
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Vadillo F, Pona N, Rarbosa R, Conde-Blanco J
Consulta Lixterna de Pediatria Mcdica do Iospital de Dona Esteffinia.
Reunido Clinica do Servigo | do Hospital de Dona Fstefania. Novembro 1997

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 7 anos de idade, sexo masculino, raga branca,
2° filho de pais jovens, ndo consanguincos, com antecedentes familiares irrelevantes, enviade a Consulta
por dificuldade na realizagio de tarefas escolares e conduta agressiva. Periodo neonatal scm intercortén-
cias com marcha auténoma aos 19 meses. Do cxame objectivo salienta-se um facies peculiar com fronte
ampla, mandibula proeminentc ¢ pavilhdes auriculares de grandes dimensdes e angulados anteriormente.
Do exame ncuroldgico destaca-se atraso mental com atraso acentuado na linguagem ¢ compartamento
hiperactivo. Na abordagem diagndstica foi efectuado cariotipo que detectlou evidéncia de fragilidade no
locus Xq 27.3. Na scquéneia do caso clinico foi apresentadu uma revisio da literatura sobre Sindrome X
Fragil, incidindo sobre os recentes avangos no dominio da Genética Molecular ¢ terminande com algumas
propostas relativamente acs programas de diagnostico pré-natal.
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Vale M C, Carvalho A, Afonso S, Estrada J, Gama L
Consulta de Desenvolvimento do ITospital de Dona Estefania.
Reunifo do Servico 1. Abril 1997

RESUMO: Os autorcs apresentam o caso de uma crianga de 2 anos e 8 meses de idade, do sexo femnini-
no, raga branca, natural e residente cm Cascais, que foi enviada a consulla de desenvolvimento aos 12
meses de idade por atraso de desenvolvimento psicomotor grave.

A avaliagio do desenvolvimento psicomotor efectuado pela cscala de Griffiths revelou um QI de
30% com acentuade atraso na area da linguagem. Apresentava marcha ataxica, deslocando-se preferen-
cialmente em deciibito ventral, movimentos descoordenados das mios e défice de atenglo. Do ponto de
vista comportamental a salientar riso desapropiado e grande atracgio pela dgua.

Foram clectnados exames complementares, nomeadamente ecografia transfontanelar e TAC-CE que
revelaram aspectos compativeis com atrofia cortical difusa. O FEG apresentou aspectos sugestivos de dis-
fungiio cerebral difusa acentuada. O estudo metabélico foi normal.

Realizou-se ainda um estudo do cariétipo que revelou a presenga de uma delecgdo no cromassoma
15, chegando-se, desta forma, a um diagnostico citogenético compalivel com o diagnostico clinico de
Sindroma de Angelman.

Os autores terminam salientando a importincia de orientar esta crianga no sentido de ter uma cdu-
cadora do ensino especial ¢ de fazer estimulagio sensorio-motora.
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Teles L, Carvalhe A, Alonso 8
Consulta de Desenvolvimento
Reunido Clinica do Servigo 1. Devembro 1997

RESUMO: Os autores apresentam o case de uma crianga enviada & Consulta de Desenvolvimento por
dificuldades de aprendizagem.

E o 2° filho de pais jovens, sauddvels ¢ ndo consanguineos, cuja gestagio, parto ¢ periodo neonatal decor-
reram sem complicagiics. Do scu desenvolvimento psicomotor anterior salienta-s¢ wm alraso na lin-
guagem. Foi descrito pelos pais como sendo, desde sempre, hiperactivo, turbulento e incapaz de comple-
tar tarefas ou jogos. A integracdo no infantdrio {oi dificil, tendo os tragos do comportamento referidos sido
também obscrvados.

Foi observado pela primeira vez na consulta acs 7,5 anos de idade quando frequentava a 1° classe. A ava-
liagdo do desenvolvimento eflcctuada revelon uma deficiéncia cognitiva ligeira ( Quociente de desen-
volvimento de 69,4% - Cscala de Avaliagdo de R.Griffiths, com maiores dificuldades nas areas da lin-
guagem, realizagdo ¢ raciocinio pratico ) associada a grandes dificuldades no controla da atengo.

A Investigagdio etiologica ndo [oi até 4 data conclusiva ( LLG, TAC-CE e Cariotipo normais }. Foi ainda
diagnosticada miopia ¢ ¢ estudo da audigdo foi normal,

As dificuldades no controlo da atengdo, bem como as caracteristicas do compoertamento referidas pelos
pais e professores ( Tesie de Conners ) permitiram admitir o diagnostico de S. Défice de Atengio,
Hiperactividade e Impulsividade numa crianga com défice cognitivo ligeiro.

A estratégia de intervengo incluiu informagio aos pais ¢ professora de ensino regular e elaboragfio de um
plano educativo individual com a professora do cnsino especial, com o objectivo de melhorar o controlo
da atengdo ¢ u aprendizagem.

Sendo por vezes utilizado de forma quase coloquial, o diagnéstico de S. Défice de Atengdo é aeralmente
dificil de colocar, ja que se baseia apenas na cxisiéneia de manifestagies compaortamentais definidas de
acordo com uma cseala ( exp. DSM TV ) e cuja etiologia nfio € ainda conhecida.

A importdncia desta entidade reside fundamentalmente na sua relagiio com a aprendizagem e o seu re-
conhecimento precoce permite informar ¢ optimizar cstratégias de intervengio com evidentes beneficios
para a crianga ¢ sua Tamilia.
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Casimiro A, Romio G, Pina R, Lopes L, Mola A

Unidade de Endocrinologia / Hospital de Dona Estefinia.

3° Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa - Lisboa, Novembra 1997,
Reunido do Servigo 1 do H.D.E.. Dezembro 1997

RESUMO: Procuramos optimizar a aderéncia ¢ a continuidade de terapéuticas de criangas ¢ adolescentes
diabéticos para Ihes obter melhor qualidade de vida - sem prejuize de seu crescimento ¢ maturagao, pro-
telar as complicagdes tardias e facilitar, mais tarde, a sua transferéncia para a clinica de adultos.

0Os nossos doentes provieram em geral do sul do Pais, sendo 75% da 4rea de Lisboa e Vale do Tejo.
Em 12 anos de actividade, recebemos uma média anual de 21 novos casos. Apresentaram-se em cetoaci-
dose 51%. As primeiras consultas predominaram nos grupos dos 5-10 anos (39%) € < 5 anos 38%. A edu-
cacdo para o aulocontrolo, insulinoterdpia, dietética € demais uspectos complementares foi feita em exciu-
sivo por Pediatras, com rara reeurse 20 internamento. O numero de injecgdcs diarias de insulina foi de 2
em 77%, 3 em 13% ¢ 4 em 10% dos casos. Em mcdia, por ano e por doente, fizeram-se 4 consullas ¢ 4
daseamentos dc HbA 1¢ glicosilada. Em todos os diabéticos com mais de 5 anos de evolugio e pracedeu-
se & quantiticacio da microalbuminiiria ¢ vigilancia ottalmolégica pelo menes anualmente. Realizaram-se
6 campos de férias anuais. Foi criada oficialmente a Assoclagdo Juvenil de Diabéticas.

Das 233 docnles iniciais 27% abandonaram e 12% foram trans(cridos para a clinica de adultos, pelo
que seguimos presentemente 140 diabéticos, 79 dos quais com mais de 10 anos. A HbA I¢ situogu-se abaixo
dos 10 mg/dl em 29% dos casos. Registamos 7% de hipoglicemias graves. 5% de retinopatias de grau I,
21% de apoio Pedopsiquiatrico e 14.5% de patologia coexistente ( doenga celiaca, tiroidite... ).

Em conclusfo, estes dados apontam para a vantagem do atendimento de jovens diabéticos por
cquipas pluridisciplinares em centros Pedidtricos especializados. A obtencio de melhores resullados deve
passar pelo colmatar da caréncia de Enfermeiras-Cducadoras ¢ Dietistas.
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Pacheeo 1., Pinto M, Freitas 3, Trindade L, Braga L
Consulta de Hematologia Pediatrica do H.[D.Fstefinia.
Reunidio do Servigo | Margo 1997

RESUMO: A Osteopetrose Congénita Maligna é uma doenga rara, em que as alterages clinicas tém uma
expressfio varidvel mesmo entre irmfos. Os casos descrilos na literatura sio escassos e de séries reduzi-
das.

Imbora sendo esta uma patologia rara, durante 0 ano de 1995 foram diagnosticados, na consulta de
hematologia do Hospital de Dona Esteléinia, 3 casos de Osteapetrose Maligna. Todos apresentavam alter-
agdies osscas, hematologicas e neurologicas embora com graus diferentes de envolvimento o que condi-
cionow atitudes terapéuticas diferentes,

Os autores analisam os casos de uma forma global, constatando que a idade em que foi efectuado o
diagnasiico, bem come as alteragdes clinicas iniciais foram variadas havendo ne entanto alzumas allera-
¢0es em comum.



Silva A, Batista l

Consulta de Nefrologia.

"Patologia Renal do Recém-Nascido - Um Olhar Multidisciplinar®
Hospital de Dona Estefania. Quwubro 1997

RESUMO: O significado patolégico das dilatagdes pielo-caliciais, diagnosticadas por ccografia pré-natal,
é ainda incerto, particularmente quando se Lrala de pielectasias do grau I da classificaglio de Grignon.
Frequentemente limitani-se a uma dilatago do bacinete, sem repercussio sobre o parénquima renal e desa-
parecem espontaneamente, o gue leva alguns autores a considera-las como parafisiolagicas. No entanto
virios estudos assinalam que este tipo de dilatagio pode corresponder a: obstrugdo, displasia multiquisti-
¢a ou atd a refluxe vesico-ureteral (R.V.U.). A incidéncia do RVU neste caso cstima-sc entre 7 ¢ 30%.

O diagnéstico pré-natal (DPN) du uropatia malformativa constitui um avango ao tornar possivel uma
intervengiio terapéutica precoce susceptivel de impedir ou atrasar a deicrivragio da funglio renal. Mas tem
limites:

- N#io ¢ capaz de distinguir alteragies fisioldgicas ou parafisiolégicas das patoldgicas nem de diag-
nosticar um RVU,

A comunicagiio apresentada baseou-se na revis3o das vdrias casuisticas por nds apresentadas desdc
1992 com séries que vao desde 50 at¢ 138 docntes. Nestas hd aspectos comuns que consideramos ser pri-
mordial assinalar, dada a controvérsia que existe na investigacio do DPN:

- A realizagio da 1" ecografia pds natal entre as 48 e as 72 horas de vida.

- A cistouretrogra(ia miccional devera ser incluida na abordagem inicial.

- Os casos de duvida ou os considerados “normais™ no controlo pos natal deverdo manter-se sob con

trolo durante um periodo minimo de 24 meses, para além da abordagem inicial.

- Atitude de prudéneia até se poder concluir que se trata de uma variante do nermal ou de uma situagio

transitéria.
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Coelho M, Curvelo A, Carapau J

Consulla de Pneumologia [nfanti

V Reunido Anual da Secgido de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
"Doenga Pulmonar Crimiea na Crianga”. Lisboa, Qutubro 1997

RESUMO: A Displasia Broncopulimonar ( DBP } ¢ uma doenga cardio-pulmonar crénica com necessi-
dades especiais de acompanhamento. No dmbito da Consulta de Pneumologia Infuntil { CPI1), funciona
desde 0 2° semestre de 1994 o Nucleo de Displasia Broncopulmonar ( CPI-DBP ). cujo objectivo principal
¢ a cocrdenagdo € centralizagdo do acompanhamento ambulatério multidisciplinar destas criangas, com
base num "Trotocolo” de avaliagiio e terapéutica, A CPI-DBP segue 13 crizngas com DB (critérios clas-
sicos de Northway com ma evolugdio pulmonar ¢ critérios recentes de Bancaliari modificados por Paula
Farrell ) e ainda alguns casos limite ( n=6 } de ex-prematuros ventilados no periodo neenatal { PT ) ¢ que
evoluiram com morbilidade cardiorespiratéria significativa. A CPI-DBP funciona semanalmiente e dos prin-
cipais dados casuisticos (até Agosta/97), referem-se: 1%s consultas 4,.8/ano ( 1994:3;1995:6;1996:5;1997:3
) total de consultas 126 ( 1994:8 quantificadas. 1995:20, 1996:57, 1997:49 ); abandonos:0; origem dos
doentes: enfermarias / HDE:30,7%, S[S3/HDE:46,1%, SU/HDE:7.6%, outro hospital:7,6%;
idade/1"CPlLcronoldgica 8, 1+-4( 2-16 Jmeses, corrigida 5,44 -4, 1{ 0-14 Ymeses: sexo feminino:62,6%; cau-
casianos:84,6%; clusse soctal {Graffar): 11:7,6%, 111:16,1%, [V:46,1%; Gestacd0:28,1+-3,5(23-33)semanas;
peso a0 nascer: | 1514-522¢( 555-2500 Jeom <7502:38,4%, <1000g:7,6%, <1500g:30,7%.,<2300a:15,3%,
2500:7,6%; diasfunidades neonatais:93,2+-54.6(30-240%, motivo ventilagiio: DMI:69,2%, prematuri-
dade:46,1%, upncia:15,3%, pneumonia:7,6%, outros:30,7%%; ventilagdo:37,6+-8.8 (10-75)dias; O2 suple-
mentar: [0,61-139 { 1-18 ) meses ( O2 na CPI-DBP:5 casos com duragio:2.4-+-11.4 ( 2-32 Ymeses ). O
"Pratacolo™ desenvolvido na CPI-DBP visa a monitorizagio clinica ¢ terapéutica das criangas, basicamente
a partir da evelugdo de 4 indices { gravidade global, respiratorio, radiologico, e nutricional ) e da detecciio
¢ teraplutica das complicagBes pulmonares, extra-pulmonares (da DBP e da terapéutica) e co-inorbili-
dades.indice de gravidade global na 1°CPl/actual { grave:d6,1%/0, moderado:7.6%6/15,3%,
ligeiro:46,1%¢84.6 ); Indice respiratorio 1°CPlactual{ muito grave:13,3%/0, arave:15,3%/15.3%, niodera-
do:46.196/15,3%, ligeir:23%/23%, nulo:0/46,1 ). indice radioldgico 1*°CPliactual ( moderado -
grave:38.4%/15,3%, ligeira:61,5%/84,6 ); Indice nutricional na 1°CPl/aciual ( Desnufrigio-
ausente:38,4%/92, 3%, incipiente:23%/0, ligeira:23%/7,6%. moderada-grave: 15,296/ ). ComplicagBes/co-
merbilidades: RGE:61,5%, anemiazd6, 1%, atraso DPM:R4.6% ( deficiéncias:audicio:23%/visual:23% )
HTA:30.7%; UT Pulmonar franca:15.3%; Terapéutica/profilaxia:vitaminas:100%, flaor:76,9%,
ferro:61,5%, PNV comprido:76,9% (irregular: 15,3% ), vacina anti-11i-b:84 6%, vac. anti-HVB:84,6%. vac.
anti-gripal:69,2%; corticoides:sistémicos:841,6%, inalados:69,2%: diuréticos:76,9%; fisicterapia( respi-
ratoria: 100%, neuroestimulacfa:92,3%); Consultas activas em  gualquer momento4  consul-
tas:15,5%,5:15,3%, 7:7,6%, §:7.6%, 9:23%, 10:23%, 11:7.6%. Apolo do Servico social:69,2% ( no
HDE:53.8%.extra-HDE:7.6% ). Re-internamentos apas 18 CP1-DBP:36 em 9 criangas (4+-2,% internamen-
tos/crianga (1-10)). Conclusdo: grupo morbilidade com elevada & complexa, média ¢ baixa situagio socio-
-economica, boa evolugio dos indices clinicos ¢ boa aderéncia 4 CPI-DIBP.
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Ribeiro E, Seves G, Carapau J
Unidade de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Estefanta.
V Reunizo Anual de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Lisboa, Oututbro 1997

RESUMO: Algumas crian¢as com infecgdes respiralorias de repetigfio apresentam deficiéncia selectiva
de IaG. Tentimos com cste trabalho encontrar alguma associagao enire esle pressuposto com aquela enti-
dade.

A deficiéncia selectiva de [gG ocorre quando uma ou virias das suas subclasses (1,2,3,4) se encon-
tra diminuida, com valores normais ou diminuidos de IgG total.

A incidéncia desta imunodeficiéncia primdria ndo ¢ ainda conhecida.

Na maior parte dos artigos publicados, admite-se que exista uma rclagdo entre esta imunodeficién-
cia e aumento individual da susceptibilidade para as infecgdes, com uma historia de infecgics piogénicas
recorrentes na infancia.

A causa desta deficiéncia € desconhecida. Nalguns casos deserilos [0i possivel contudo detectar uma
deleccdo genética parcial.

Estas criancas apresentam usualmente uma historia de infec¢des frequentes envolvendo o aparelho
respiraldrio como otites, sinusites, bronquites e pneumonias. Os agentes destas infecgdes sio normalmente
o Hemophilus influcnzac ¢ o Streptococcus pneumoniae, particularmente no caso da deficiénera de 1gG 2.
As manifestacBes clinicas parecem variar de acordo com a subclasse em défice mas algumas criangas
sauddveis também apresentam esta imunedeficiéncia.

No nosso esludo analisimos retrospectivamente uma série de 18 criangas ulenles da consulta de
Pneumologia, desde o seu inicio, Abril de 1981 a Dezembro de 1996.

Os pardmetros avaliados foram: idade, sexo, raga, antecedentes familiaces, infcio da sintomatologia,
forma dc apresentagiio, patologia associada, agente infeccioso, terapéutica ¢ evolugdo.

Podemos concluir que a prevaléncia desta patologia no periedo estudado foi sensivelmente de 1%,
sendo a pneumonia a entidade mais grave e frequente gue motivou a consulta e as recorréncias com rinoe-
faringiles ¢ otites médias agudas associadas, a investigagdo imunologica.

A maior gravidade clinica esteve associada a défice de [gG 2. Lm 3 dos casos graves existia associa-
¢io com défice de 1gA.

A ferapéutica com imunomoduladores parece reduzir o namero de recorréncias mas ndo parece ter
qualquer efeito comprovado na melhoria dos niveis séricos das imunoglobulinas.

A normalizagio dos niveis séricos das subclasses estudadas, nio foi concomitante com a melhoria
clinica registada.
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Chaves F, Aguiar T, Santos (G
Consulta de Pneumologia Infantil - lospital de Dona Estefania.
V Reunido Anual da Seccda de Pneumologia da Socicdade Portuguesa de Pediatria. Qutubro 1997

RESUMO: Os autores fazem um estudo retrospective dos pracessos clinicos de todas as criangas com
idades inferiores a 2 anos, enviadas i consulta de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Lstefania por
crises de dificuldade respiratdria recorrente, num periodo de 6 anos ( 1.1.91 2 31.12.96 ), compreendendo
um total de 150 criangas,

Neste 1" grupo € feito uma andlise dos dados epidemiologicos, clinicos e laboratoriais, tendo sido
verificado que num grupo de 17 criangas, todes os dados lahoratoriais ( 12k, RAST, I2G e subclasses,
prova do suor, etc ) estavam dentro dos valores normais para a idade.

Neste 27 grupo de 17 criangas, a que os autores chamaram de "Béhés Sibilantes", foi feita uma
casuistica abrangendo sexo, idade e estagdo do ano cm que s€ iniciaram os sintomas, classe social, fac-
tores de risco, sinals e sintomas, terapCutica ¢ evolugdo clinica, com a finalidade de s¢ compararem estes
dados com as referéncias ¢ descrigies na literatura sobre esta entidade clinica.

Os aulores concluem que: no 1° grupo somente 55% ( n=38 ) das criancas com IgE elevada »1 SD
{ n=69), apresentam RASTs positivos para os agentes pedidos; em 11.3% ( =17 ) das criangas todos os
exames laboratoriais foram normais para a idade, sendo que neste 2° grupo os dados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais sdo fortemente coincidentes com o quadro clinico do "Bébé Sibilante”, entidade
clinica referida na literatura por diversos autores.
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Almeida M, Pires G, Prates S, Santa-Marta C, Pinto P, Abreu-Nogucira J, Rosade-Pinto J
Servio de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania.
Revista Portuguesa de Imunoalergologia; 1997; 4 (4 ): 201-9.

RESUMO:

Notn Prévia: Oste trabaiho pretende compllar um consideravel volume de resultados, reflexo dos
estudos que se 1€m vindo a desenvolver no Servigo de Imunoalergolugia do Hospital de Dona
Estefiinia versando os aspecios metodoldgicos relacionados com a normalizacae ¢ aplicaglo dos
{estes cutanceas por prick, quer na pratica clinica, guer em projectos de mvestigagio.

Txpressase um particular agradecimento i tolalidade dos investigadores purticipantes neste vasto
conunty de estudos | hem como a um numeroso grupo de finmas ligadas ao exercicio da
Especialidade de lmunoalergologin, sem v apoio dos quais dificilmenie eria side possivel con-
cretizar a totalidade du investigagdo desenvalvida

A utilizagio dos testes cutdneos {TC) por prick ou em picada, como meio de diagnostico in vivo,
assumc-se desde os primordios da pratica imunoalergoldgica como o meic mais simples para a identifi-
caclo, se existenie, do alergénio sensibifizante. A variabilidade aceite na literatura tornava impossivel
medir alteragdes finas das reacedes que poderiam ocorrer com diferentes extractos, diferentes dispositivos
para prick, sob efeito da medicagdo, bem como o estabelecer correlagdes com outros mcélodos de diagnos-
tico numa hase guantitativa e ndo qualitativa. Foi objectivo deste projecto o desenvolvimenlo de
metodologia de leitura fidvel e reproductivel que permitisse uma avaliagdo rigorosa das variagdes das
drcas das papulas. Com o desenvolvimento do método - leitura computadorizada das papulas em mesa di-
gitalizadora - verificou-se uma excelente reproductibilidade intra ¢ inter-utilizador. A sua precisao permi-
tiu- avaliar a reactividade das diferentes regidies do antcbrago; verificar diferengas nas dreas das papulas
resultantes de uma mesma concentragio de histamina, bem como poléncias diferentes de extractos dife-
renles de um mesmo alergénio; validar lancetas para TC por prick ¢ mostrar que as sintéticas do tipo
Morrow-Brown com limite de penetragdo a Imm dio (alsos-negativos, sendo aquelas com limile de pe-
netragdo a 1.4mm adequadas; comparar quantitativamente com os resultados das determinagdes in vilro
de IgE especitica, bem como reformular cut-offs de testes multialergénicos para despiste de atopia: esti-
mar o valor predictivo dos testes cutdneos nos primeiros anos de vida, em doentes com clinica de asma
bronquica. Aborda-se o desenvolvimenta da técnica de leitura alargande as possibilidades para collicita
directa do antebrago, bem com medigOes volumétricas e ndio somente de drcus.



Almcida M, Gaspar A, Carvallio F, Abreu-Nogueira J. Rosado-Pinto J
Servigo de Imuncalergologiz do Iospital de Dona Estefania.
Allergy and Asthma Proceedings; 1997; Sep; 18 (5 ): 313-318

RESUMO: ASA and NSAIDs are responsibie for a large number of adverse reactions. The association of
adverse reactions to acetaminophen and to ASA is uncommon, especially in children, and raises the pro-
blem of finding altcrnative treatments. We present a case report of a 7-year-ald boy with combined adverse
reaction to acetaminophen and ASA/NSAIDs. The child, who had no history of alopy, first displayed the
condition at age 6, when he sufTered two episodes of urticaria and angiocdema, 2 hours after administra-
tion of 500 mg of acetaminophen, following two earlier doses of 500 ma (total 1500 mg), At age 7 he sul-
fered a third episede 3 hours after administration of 180 mg of ASA. The patient submitlcd to oral chal-
lenges with acetaminophen (positive at a cumulative dose of 2,040 myg), ASA (positive at a cumulative
dose of 204 mg) and nimesulide (negative at a cumulative dosc of 119 mg). In conclusion, nimesulide (an
NSAID not available in the United States) may be regarded as an alternative treatment in such patients,
but more research is needed in pediatric age groups.
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Almeida M, Gaspar A, Camara R, Prates S, Abren-Nogueira I, Rosado-Pinto

Immunoallergy, D. Estefania ITospital, Lisbon, Portugal.

Reunifo anual da American Academy of Allergy, Asthma and lmmunology { AAAAL )Y The American
Association of Immnologists { AAT )/Clinical lmmunology Society { CIS ). September 1997

RESUMO: Early diagnosis of Bronchial Asthma ( BA ) in wheezing children is important for adequate
treatment and prevention. Onc factor that may contribute to chronic disease is early sensitization. The usc
of skin prick tests ( SP1' ) below the age of 3 is questioned by some and others sugest the use ot a lower
cut-off. The uim of the study was to evalute the usc of SPT as a diagnostic tool and its predictive value
related to clinical course, in the first years of lite. 308 children aged less than 6 years (¥ ) of our outpa-
tient clinic, with suggestive asthma symptoms, 61% males and 39% females, were evaluated in 1993 and
divided in 2 groups { A< 3y-102; Bz 3 y - 206 ). 3 v later - 1996- were re-evalueted 233 ( 82<3 y; 15123y )
repeating SP'T" in those previous negative. SPT were perfomed with standardiscd extracts and lancets, with
computerised reading of wheal areas. The cut-ofl +/- was 7 mm2. Were used common acro and food aller-
gens. ST were ( + ) in 28% <3y and 56% = Sy (lotal 47% ). House dust mites were the predominant
allergens in hath groups { A - 93%; B-98% ), showing a high prevalence of atopy. 41% in group A and
46% in B became SP'I ( + ) 3 vears later. Related with clinical outcome there is a positive predictive value
of 95,2% and negative in 59,3% for all the children, regarded the age group. These values are rclaled to a
cut-off superior Lo what is recommended for these age group. Conclusions: There is a high prevalence of
atopy in symptomatic children in this age group, that will be greater il smaller cut-off was used. Age
should not be considered a timitation factor to SPT and must be used as routine for investigation of atopy.
Lvidence of allcrgen sensitiiiiization will contribute to (he diagnosis of BA in this age group.
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Camara R**, Almeida M*, Marques A**_ Orelas P**, Romeira J*¥, Neuparth N*, Borges F**
Rosado-Pinto J*

*Immunoallergy, D. Estefania Hospital, [ishon, Porrugal.

**Immunoallcrgy, Funchal [Tospital Center, Madeira, Portugal.

Reunido anual da American Academy of Allergy, Asthma and Immunology { AAAAI Y The American
Association of Immnolegists ( AAT ¥Clinical Immunology Society ( CIS L.

Sio Francisco, F:ULA., September 1947

RESUMO: There are few data, conceming the prevalence of cockroaches and storage mites sensitization in
epidemiological studies. Cockrouches have been described as allergens based on skin prick iests { SPT )
and specific challenges results in allergic patients, namely from urban arcas. The aim of this study was
to determine the prevalence of mite ( house dust and storage ) and cockroach sensitisation's in a ran-
domly selected population of 1061 schoolchildren ( aged between 6 and 10 years ) from the Tsland of
Madeira, using a battery of skin prick tests to aero-allergens ( cut-off +/- 7 mm? ), and also applying a
standard questionnaire for the diagnosis of allergic discases. We found a prevalence of current asthma of
15% ( 13-17%, 95% CI }, 74% atopics, and a prevalence of atopy ( "at least one SPT positive" ) of 54%
{ 32-56%, 95% CI ) in the whole sample. The prevalence of mites and cockroaches sensitization was as
follow:

Clobal sample Ashmatics
D. Pteronyssinus 26% 69%
I>. Farinae 32% 83%
Lepidoglyphus 18% 52%
Acarus Siro 17% 48%
Thyrophagus 2004 31%
Periplaneta Americana 15% 41%
Blalclla Germanica 10% 28%
Blateila Qrientalis 14% 35%

CONCLUSIONS: In our sludy, the significant prevalence of bronchial asthma must be related with the
high degree of sensitisation’s, Periplaneta Americana was the more prevalent cockroach sensitisation
found, generally associated with the sensitization 1o Blatella germanica. Lven in this predominantly urban,
paediatric population, slorage mites show significant {evels of positive results.
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Rosado-Pinto J*

* Servigo de Imunoalergologia, Hospital D. Estefania, Lisboa.

*+ Jnidade de Imunoalerzologia, Centro Hospitalar do Funchal, Madeira.

VIl annual congress of the European Socicly of pediatric allergy and clinical immunology ( ESPACI VI
Iberian meeting of pediatric allergy and clinical immunalogy. Lisboa, Maio 1997

RESUMO: Passive tobacco smoke is generally accepted to be associated with an increased respiratory
morbidity in children, namely in asthmatics. A significant association has been described between the
prevalence of atapy in children ( assessed by skin prick test results ) and the smoking habils of their pa-
rents. The aim of this study, included in a global epidemiclogical project of childhood allergic diseases in
Madeira Archipelago, was to estimate the prevalence of smoking habits and the amount of it { pack/year
units ) in the houses of 1061 randomly selected first degree schoolchildren { aged 6 to 10 ycars }, In whom
we found a high prevalence of bronchial asthma ( 154/-2%, 74% of them were atopics ) and atopy { 54+/-
2% ). In the sample studied we found a prevalence of smoking habits of 51,3%, 54% in the house of asth-
matic and 50% in nonasthmatice children. In 80% of the cases, the father was responsible for smoking
habits. In suburban areas there was a significant increase of tobacco consumption mainly in males. The
higher prevalence of female smokingt habits was found in urban areus.

CONCILUSIONS: There was a high prevalence of smoking habits in this population, with possible
relation to the high atopic diseases prevalence and severily found. We didn't find a correlation between
the diagnosis of asthma and exposure to tobacco smoke, namely refated to the mother. The study and quan-
tification of exposure to tobacco smoke as risk factor to the expression and severity of allergic disease,
seems attractive because it's easy to prevent.
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Pinto P, Gaspar A, Martins I*, Gedinho N, Prates 8, Almeida M, Abreu-Nogucira J, Rasado-Pinto J
Scrvige de tmuncalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa, Portugal.

* Servigo de Otorrinolaringologia, Hospilal de Dona Estefnia, Lisboa, Portugal.

VIIT annual congress of the Curopean Society of pediatric allergy and clinical immunology
(CSPACIL} / 1 Iberian meeting of pediatric allergy and clinical immunalogy. Lisboa, Maio 1997

RESUMO: The aim of this study was the standardization of rhinomanomctry in nasal challenge test,
studying the fluctuations in nasal patency, before and after nasal challenge, in two groups: group A - non
atopic without nasal pathology (n=8) and group B - atopic (sensitised to Dpt) with allergic rhinitis (n=23).
The nasal resistance was assessed by using active anterior rhinomanometry and the two groups underwent
nasal challenge with standardised Dpl extract (Allergopharma-Merck). The test was considered positive
when there was an increase of the total nasal resistance ot more than 60% after challenge with the alier-
genic extract,

RESULTS: - Before challcnge: - Tn group A nasal resistance was measured three times a day for
three consceutive days; without significant difterences (p>~ 0.05). Mean + SD were 0.268+0.1058. The
99th percentile (P99) was 0.46. - In group B several measurements were also performed, withour signifi-
cant differences between tests (p> 0.05). Mcan = SD were 0.7440.6 1, with median of {).58. - We found a
significant difference {p<0.001} between the results of group A and group B.- Comparison between the
results before and after challenge: - In group A there was no significant difference (p 0.391). - In group
B we found a signiticant difference {p=0.0065) and the test was positive in all patients.

CONCLUSIONS: 1} The results obtained aliows the validation of the active anterior rhinomanome-
try in the study groups, namely it's use in nasal challenge test. 2} It was possible to determine a positivity
cut-off - 0.46 (P99) 3) The nasal challenge test showed to be a good methed of functionu! avaliation of
allergic rhinitis, as tool investigation.
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V11l annual congress of the Curapean Society of pediatric allergy and clinical immunology
(ESPACI) / II Therian meeting of pediatric allergy and clinical immunology. Lisboa, Maio 1997

RESUMO: The aim of this study was to evaluate the prevalence of atopy, more specifically the preva-
fence of sensitization to animal danders - dog and/or cat - in a paediatric population of ENT outpaticnts
and evaluate the eventual influcnce of house pets as sensitizers. It was used a protocol, in which was
included an allergologic questionnaire and a battery of 31 skin prick tests. We've study a total of 198
patients, with a sex distribution M/F of 1:1 and age range: 2 to 15 years (mean + SD =68+ 2.8 years).
Family history of atopy -60.1%. Clinical diagnosis of alergic pathology in 33.3% {n=66) - 78.8% respi-
ratory allergy (thinitis and/or bronchial asthma), 36.4% conjunctivitis and 18 2% atopic dermatitis. The
prevalence of atopy in the sample was 32% - n=63 (housc-dust mites-65.1%, storage mites-55.6%, cock-
roach-23.8%, moulds-17.5%, mixed tree pollens-19%, mixed grass pollens-25.4%). The prevalence of
scnsitization 1o dog and/or cat was 36.5% (n 23); cat sensitization was present in 69.6%. 35% (n— 69) of
the total sample have pets in the house - at least a dog and/or a cat; dog was the most frequent pet (68.1%).
Regarding the presence of pets, we divided the sample in two groups: group A - atopic (n=63) and group
NA - non atopic (n=135). 49.2% (n 31} of group A have pets in the house, vs 28.1% (n=38) of group NA
(p<0.001). 51.6% (n=16} of group A that have house pets are sensitized to the animal; only 7 paticnts of
group A sensilized to animal danders (6 of them to cat} don't have a pet in the house (p<i0.001}. Within
group A, those patients scnsitized to animal danders (n=23) are also scnsitized to others indoor allergens
in 87% of cases.

CONCLUSIONS: 1) A high number of the outpatients studied were sensitized to pets. 2) There is u
relation between the presence of pets and the sensitization to them. 3) Unlike what we could expect, in this
study, the atopic have significantly more house pets, than the non atopic paticnts - meaning they must be
better informed about indoor allerzens avoidance measures.



Céamara R. Neuparth N, Gaspar A, Rosado-Pinto |

Servige de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lishon, Portugal.

VI annual congress of the European Socicly of pediatric allergy and clinical immunology
(ESPACL) / 1) Iberian meeting of pediatric allergy and clinical immunology. Lisboa, Maio 1997

RESUMO: In a prior study onc of us it was demonstrated (through a double blind, placebo controlled,
crossover design in 12 hyperinflated asthmatics - Nuno Neuparth, Ph.D. Thesis, UNL., 1993} that a two
maonths stable therapy with ighaled sicroids (IS) reduces significantly Thoracic Gas Volume (TGV), but
not Residual Volume (RV) or Total Lung Capacity (TLC). From that study it was concluded that peri-
bronchial inflammation is involved in the pathogencsis of lung hyperinflation in asthma. The objective of
the present study was to evaluate all hyperinflated outpatient asthmatics (with 4 TGV 2 130% predicted)
from the Immunoalergelogy Clinic (Ilospital Dona Estefania) trealed during 6 and 12 months with a cons-
tant dosc of IS to see if there was an improvement in lung function,

METIIODS: From all hyperinflaled outpatient asthmatics observed in our clinic in 1995, 41 {mean
age = 13.143.9 ) were treated with a constant dose of the same inhaled steroid, and their lung funclion
was evaluated twice (before and after therapy) with a hody plethysmograph.

RESULTS : From lung volumes, only TGV and RV decreased significuntly after therapy (TGV -
from 151+18 to 135+22% predicted at 6 months, p=0.005 and from 150422 to 136+23% predicted at 12
months, p 0.02, and RV - only at 6 months from 200£36 to 165L47% predicted, p=0.005). FEV I didn‘t
change significantiy after therapy,

CONCLUSIONS : As in our previous controlled study it was possible 1o establish retrospectively
that chronic lung hyperinflation in asthma: 1) can be reversed with a prolonged therapy with inhaled
steroids; 2) cannot be fully explained by improvement in bronchial obstruction.
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Junho 1997

RESUMO: Latex allcrgy is related to the contact with rubber products. with an increase incidence in the
last rceent vears, becoming an important health problem in occupational area and in particular cases, such
a children with spina bifida and other malformative disorders. The authors present 4 clinical cases with
patients with latex allcrgy. 2 patients presented immediate hypersensitivily reactions with episodes of
urticaria and angioaedema after contact with latex products: patient ( P ) 1- one child with multiples surg-
eries, one of them with anaphylactic shock; F2 - one surgeen who conlacts with latex products for the past
18 years; for both skin prick tests ( spt ) were positive and specific Igk: was positive in P1 and negative In
P2. P3 with previous contact dermatitis, began with immedialc cutaneous and respiratory symptoms relat-
ed to domestic gloves and respiratory symploms related to ingestion of fruits ( peach, apricot, cherry,
grapes, almonds and chestout ); SPT and specific IsE were positive to latex and for the fruits only SPT
were positive. P4 a child with past atopic dermatitis and aclual asthma and rhinitis, bad immediate and late
cutanecus symptoms in contact with haloons and rubber hood: SPT and specidtic lgb: were negalive 1o
latex; epicutaneous tests were positive to thiurans.

The autors discuss the different clinical presentation forms: the difficultics in diagnosis related to
non standardisation of the methods used to diagnosis in vivo and in vitro; the relevance ol thepositivy of
SPT to fruits and ihe need of characterrisation of the populations at risk to prevent serious reactions.
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Gaspar A, Pires G, Camnara R, Prates S, Carvalho I°, Abreu-Nogueira I, Almeida M, Rosada-Pinto J
Immunoallergy, . Estefdnia Hospital, Lisbon, Portugal.

Reunido Anual de Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica ( EAACI ). Rhodes. Gréeia,
Junho 1997

RESUMO: Morbity of Bronchial Asthma ( BA ) is increasing, possibly related with genetic factors, pol-
lution, indoor allergen exposure and passive smoking. The aim of the study was to characterise a popula-
tion of hospitalisedd children { H ) with BA, during a period of 241 months ( jan 95-sep96 ), correlating
the data with an out-patient ( O ) populalion with BA, matched by sex and age, both from our serviuce.
We study 115 children in each group, with a relation M/F-1,1/1, mean age 4,4 years(y), 46,1% of them <
3 y age. Parameters analysed - Family history of atop: H-94,8%,; 0-86,1% (p=0,025). Family history of
BA: H-63,5%; 0-43,5% (p~0,002). Passive smoking: 11-80%; 0-46,6% (p<0,001}. Cow milk feeding < 6
menths: H-15.7%; 0-5,8% {p<0,001}. Not attending kindergarten: H-58,8%; 0-41% (p=0,02). I'requent
visits to emergency ward: H-73,3%; 0-51.5% (p<0,001). Previous hospitalisations: H-42,6%; O-11,7%
(p<0.001). Prevalence of atopy: H-74,7%; (0-52,5% (p=0,003). Sensitisation to house dust mites: H-96.4%;
0-86,8%.

CONCLUSIONS: 1- there is a high % of risk factors in children hospitalised with BA: family his-
tory of atopy and BA, passive smoking, scnsilisation to house dust mites. 2- attendance to kindergarten
and cow milk fecding > 6 months eventually as protection factors. 3- relation between early onsct of symp-
toms and severity, stressing the need of early diagnosis of BA and specialised care.



Abreu-Nogueira J, Pinta P, Lourciro V, Prates 5, Gaspar A, Almeida M, Rosado-Pinto J

Servico de Timunocalergotogiab, Hospital D). Fstefania. Lisboa, Portugal.

Reunidio Anual de Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica ( EAACL ). Rhodes. Grécia.
Junha 1997

RESUMO: Niveis clevados de CD soluvel { sCD30 ) { relacionados com a activagdo Th2 ), sdo obscrva-
dos em pacientes com SIDA, 1.ES, sindrome de Omenn e atopia ( com alcrgia ao plen de gramineas ¢
miltiplas sensibilizagBes). A dehidroepiandrosterena ( DHEA ) pode ter um papel regutador do equilibrio
Th1/Ih2, dade que estimula Thl, O sulfato de dehidroepiandrosterona ( DHEAS ) ¢ uma pro-hormona
inactiva. O objectiva deste estudo (i a avaliagio da relagiio entre os niveis de sCD30, DHEAS e DHEA
em criancas atopicas e ndo atopicas, de modo a determinar possiveis interacgdes imunoendoerinas,
Estudamos 36 criangas com idades entre os 8 e 15 anos, |8 atdpicas (A), sensibilizadas ao D.Pt e |8 ndc
atépicas ( B ), sem diferengas rclalivamente a idade e sexo. Todas tinham serologia para HIV negativa e
estavam sem medicacio que eventualmente interferisse com o "switch” Th1/Th2 ( imunoferapia especifi-
¢a ). Determinaram-se os niveis de sCD30, DHEAS e DHEA. Para 0 sCD30 utilizou-se um imunoensaio
enzimatice - DAKO CD30 ( Ki-1 Antigen ) ELISA. Para a DHLA foi utilizado wn método de RIA com-
petitivo - Coat-a- Count DHLEA-S0O4 - DPC.

RESULTADOS: Os niveis de sCD foram: ( A } - média 121.1 U/ml; ( B ) - média 53.9 U/ml. Esta
diferenca é estatisticamente significativa - p=0.02. Ndo se encontrou diferenga estatisticamente significa-
tiva entre A e B para os niveis de DHEAS ¢ DHEA.

CONCLUSOES: Na nossa populagdo pedidtrica sensibilizada ao D. Pt, 0s niveis de sCD30 revelam
valores significativamente mais elevados que poderdo reflectir o perfil Th2. Sera util determinar a cinéti«
ca destes valores apds imunoterapia especitfica para avaliar o "switch" Th2/Th1. Nao se encontraram va-
riagdes dos valores da DIIEAS e DHEA entre criangas atopicas e nfo atopicas.
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XVIII Reuniao anval da Socicdade portuguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clinica, Evora, Outubro 1997,
3" Congresso cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa: 1.isboa Novembro 1997,

Prémio para a melhor comunicagio livre.

RESUMO: Naos iltimos anos tem-se verificado um aumento do niimero de criangas com alergia alimen-
tar, nomeadamente a proteinas do leite de vaca ( IPLV ), consultadas no H.D.E. Foi ohjectivo deste esty-
do ca-racterizar 144 criancas observadas num periodo de 3 anos { 1993-6 ), na Unidade dc
Gastroenterolgia e no Servigo de Imunealergologia do 11L.D.L. com o diagndstico dc IPLV.

RESULTADOS - distribuigio por sexos: 60% masculino, 40% feminino; idade de aparecimento dos
primciros sintomas ( meses ) :< 1M - 29%, 1 -3M - 50%, 3 - 6M - 19%_ > 6M - 2%; tempo decorrido entre
a introdugZo do leite de vaca e o aparccimento dos sintomas <1 Sem - 53%, 1 Sem -=IM - 34%, 1 - 3M -
1%, 3 - 6 - 2%; sintomatologia predominante: cerca de 70% sintomas mucocutaneos, 50% sintomas eas-
tro-intestinais, 2% sintomas respiratérios; 15% tinham historia pessoal e 58% histdria familiar de alopia.
Os testes cutdneos foram positivos em §0% dos que tinham sintomas mucocutineos ¢ 6 em 33% dos que
tinham sintemas gastro-intestinais. Apos a instituicio de dieta com hidrolisado total de proteinas de leite
de vaca, obteve-se controlo sintomdtico em 98,7% das criangas. Foi possivel fazer prova de provocagio
com lerte de vaca ( em 75 criangas ), cm intervaios de 3 meses, tendo havido 38% provas positivas apos
3 meses de evicedo ¢ 24% apos & meses. Considerando a amostra global, a wlcrincia a proteinas do leite
de vaea ocorren em 36% dos casos até aos 0 meses de idade, cm 32% entre os 6-1 2M, em 20% entre 12-
24 meses e em 12% apos 0524 meses de idade.

CONCLUSOES - A alergia a protefnas de vaca € uma entidade que lem side um aumento da
prevalfncia na nossa pratica clinica. Os sintomas mucocutincos cstio seralmente associados com
hipersensibilidade mediada por IgE, reacgtes nio-IgE mediadas. Uma percentagem consideravel de cri-
angas adquiriu tolerdncia a proteinas do Ieite de vaca aos 6 meses de evicgdo, com importantes reper-
ctssdes socio-economicus.



Aréde C, Gaspar A, Loureiro V, Almeida M, Rosado-Pinto J
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Lstefania. Lishoa, Portugal.
X VI Reunido anual da Sociedade portugucsa de Alergologia € Imunotogia Clinica. Evora, Outubra 1997

RESUMO: As urticarias fisicas compreendem um grupo heterogéneo de entidades clinicas caracteri-
zadas pelo aparecimento de lesdes de urticaria/angiocdema, sejam o calor, o frio, a radiagio solar, o exer-
cicio, a pressdo e a vibragio, Para além das queixas muco-cutincas, associam-se frequentemente sinais
e sintomas dc oulros sistemas. Estima-se uma baixa prevaléncia destas entidades na populagao em geral,
constituindo cerca de 10 a 20% de todas as formas de urlicaria cronica. Em idade pedidtrica sao de ocor-
réncia rara. Apresenta-se o caso clinico de uma crianga do sexo masculing de 6 anos de idade, referen-
ciada a consulta de imunoalergologia por quadro clinico, com um ano de evolugio, caracterizado por
episédios de lipatimia, por vezes acompanhados de lesdes de urticdiia, que surgiram na praia poucos
minutos apds imersdo em dgua do mar ou rio, Referia ainda episodios de angiocdema dos labios apés
exposigio a alimentos frivs e recentemente lestes de urticdria da face ¢ maos relacionadas com o con-
tacto com chuva. A avaliaciio diagndstica revelou: hemograma com linfocitose relativa ( 57% }, VS -
7mm; serologia para virus Epstein-Barr: EBNA+, VCAlgG+ e [sM | ( baixo ), EA-VDRL-; anticorpos
antinuclearcs ncgativos; complemento ( C3, C4, Clg e¢ CHI00 ) normal; pesquisa  de
crioprecipitinas/agtutininas negativa; as provas de rastreio de urticiria fisica revelaram um teste do cubo
de gelo fortemente positivo ( resposta apds um minuto de estimulagio ). Considerandoe o quadre clinico
e o resullado dos exames auxiliares, foi colocado o diagnéstico de urticéria a frio, adquirida, tipo IIL
Prescreveram-sc medidads de evicgdio e um kit para auto-administragio de adrenalina, icindo-se te-
rapéutica com quetotifeno, 2mg/dia e cetirizina Smg/dia, obscrvando-se uma melhoria da resposta ao
ieste do cubo de gelo. As urticarias (isicas, de etiopatogenia, historia natural ¢ terapéutica poucoe esclare-
cidas, devem ser considertadas e reconhecidas mesmo em idades peditricas, podendo relacionar-se com
formas clinicas graves.
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RESUMO: O tabagismo passivo lem sido apoantado, como factor desencadeante ou agravante de sin-
tomatologia respiratéria, nomeadamente em criangas com asma branquica ( AB ).

Estudadas 1061 familias residentcs na Ttha da Madeira visando a caracterizagiio das doengas alérgi-
cas no grupo etirio 6-10 anos, constatamos niveis elevados de tabagismo nas habitagdes destas criancas.
Através da mesma metodologia fomos quantificar numa 2° fase o tabagismo na habitagiio das criangas da
Consulta de Imunoalergologia do CHF.

MATERIAL E METODOS - No estudo epidemiolégico scleccionou-se uma amostra randomizada
de 1300 criangas a quem foi aplicado : 1. Inquérito incluindo questdes sobre habitos tabdgicos da familia
e sua quantificac&o. Foram incluidas na anélise 1061 familias. Por outro lado, numa amostra de 65 cri-
angas da Consulta de Imunoalergologia com AB atravis da mesma metodologia determinaram-sc os
habitos tabagicos familiares.

RESULTADOS - Nz populage estudada no dmbito do estudo epidemioltgico a prevaléncia de AB
actual foi de 15%, 74% destes atopicos. Na amostra estudada na Consulta 100% das criancas tintham o
diagnéstico de AB com uma prevaléncia de alopia de 84%.

EXPOSICZ\O EST. EP]DEM n 106l CONS. IMUNO n=65
TABAGICA Nan Asmadticos | Asmdtives Asmaticos
% 38,9% 16.9% 39,6%
PAI —-
n." eig, 22 24 28
. % Y.1% 10% 9.2%
MAL —
ne cig. ts 16 14
% £ 7% 12,3% 4,6%,
OUTROS - e -
ne e 26 32 17
HABITACAG % 47.7% 56.4% 46,1%
& . ¢ig. 21 30 28

CONCLUSOFES - A elevada prevaléncia do tabagismo encontrada nesta populagio podera ter tido
algum determinismo nas elevadas prevaléncias de doengas atdpicas encontradas. Assim a quantificagio da
exposigao tabigica para posterior programacdo de medidas no campo da prevengio, parece-nos ser uma
area de intervengdo necessaria, nomeadamente em consultas de Tmunoalergologia. Neste estudo, os niveis
de tabagismo na habitagdo das criangas da consulta, revelavam-se signiticativamente clevados, com um
consumo medio didrio na sua habitagio > 20 cigarros, o que nos leva a crer que alge mais ha a tazer,
nomeadamente no campe da educagdo dos doentes asmalicos ¢ suas familias,
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RESUMO: Avaliade o nivel de conhecimentos dos professores do 1° ciclo do ensino bésico do

" Arguipélago da Madeira sobre a Asma Bronquica ( AB), pensamos scr interessante avaliar o outro lado
da questdo - A informagio dos pais das criangas da Consulta de Imunoalergologia do CHF sobre a AB.

MATERIAL L' METODOS: No ambito de um estude epidemiolégico da AB na Madeira, foi apli-

cado, em 1995, wn guestionario (desenvoivido ¢ aplicado anteriormente por JE Rosado Pinto - ref: Asma

e Escolaridade - Safide ¢ Escola, 1991;8:42-5 ) a todos os professores do ensino basico. Questiondrio

composto por trés grupos de perguntas: 1- Conhecimentos gerais sobre 1 doenga. 2- Relagdo desporto-

asma. 3- Aspuctos especificos da doenga. Aplicamos o mesmo inquérito a outra populagio de 65 pais de

criangas com AR da consulta e fomos comparar os resultados.

RESULTADOS: Populagaes cstudadas - professores ( n=772 ) sendo 94.8% do sexo feminino e 5.2%
do sexo masculino, com a seguinte distribuigdo ctdria (anos): 20-29=203 ( 26,3% }; 30-39-234 ( 30,3% ); 40-
49=177 ( 22,9% ¥, »—50- 158 (20,5%); Pais ( n=65 ) do sexo feminino 75,3% e do sexo masculing 16,9%,
com a seguinte distribuico etaria 20-29 -6 ( 9% ); 30-39=40 ( 61,5% ); 40-49 16 ( 25% ); >=50=3 ( 4,5%

Respasta ao grupo [ - O conhecimento da prevaléncia da doenga ¢ muito mais clevade no grupo
dos pais ( 56,2% ) em oposi¢dio aos professores ( 26% ); os factores emocicnals com algum determinis-
mo nas exacerbagBes da AB s0 o reconhecem 23% dos pais € em menor nimero que os professores
(36.5%); us repercussdes que a doenga podcerd ter no desenvolvimento psicomotor destas criangas é iden-
tificada por ambos os grupos em 30% dos casos; a gravidade da AB € reconhecida por cerca de 70% dos
individuos de ambos os grupos estudados. O desequilibrio quc uma doenga crénica pode causar na
familia ¢ mais referido pelos pais.

Respostas ao grupo 11 - A necessidade de praticar desporto € identificada por cerca de 80% dos pais
contra 60% dos professores; os sinais de agudizagio da docnga durante a pratica de desporto sio rccon-
hecidos por um grupo mais vasio de pais ( 50% ) do que professores ( 18% ).

No grupo NI - A necessidade de terapCulica no hordrio escolar se necessario ¢ confirmada por 60%
dos pais e sé& por 28% dos professores; o conhecimento de farmacos adequados 2o tratamento desta enti-
dade nosolégica como seria de esperar € muito mais elevado no grupo dos pais ( 77,9% ) do que no outro
grupo ¢m yue s6 20% das respostas sdo adequadas. E de realgar o interesse que ambuos os grupos estudados
demonstraram por uma maior informagdo sobre esta patologia ¢ os problemas que a rodeiam ( >%0% ).

CONCLUSOLS: Com uma prevaléncia de 15% de AL3 para este grupo etdrio determinada em estu-
do epidemiologico realizado na Madeira pelo mesmeo grupo de trabalho e, revelada que foi a necessidade
de uma melhor informagdo da populagio em geral e dos docntes € suas familias em particular, muilo ha
u lazer no campo da educagio cada vex mais necessdria na doenga cronica.
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RESUMO: Em regides trpicais e sub-tropicais de varios paises da Europa, Fstados Unidos e Asia, os
alergenes relacionados com Blomia tropicalis sio uma importantc causa de sensibilizagiio do tipo Isf: me-
diado em doentes alérgicos. Fste estudo tem por objectivo avaliar a prevaléncia de testes cutineos ({TC)
positivos a Blomia tropicalis em doentes scnsibilizados a Dermatophagoides pteronyssinus e/ou farinae,
com histéria clinica de asma e/ou rinite, em idade pedidirica, residentes na Area da Grande Lisboa, obser-
vados na Consulta de Tmuncalergologia do Hospital de Dona Estefania. Realizarame-se Tc em prick com
extractos de Blomia tropicalis ( Bt ), Dermatophagoides pteronyssinus ( Dpt )e farinae ( Df ) (C.B.F. LETI
S.A., todos na concentiagio de 100 TIEP/m ), controles negativo e positivo ( histamina 10mg/ml }, con-
siderando-se como positivas papulas /= 3mm.

RESULTADOS - Incluiram-se 47 docntes, 74,5% do sexo masculino, 23,53% do sexo feminino, com
idades entre 0s 2 e 05 15 anos, 42 com asma { 75% com rinite } € 3 86 com rinite. encontrou-se¢ uma
prevaléncia de sensibilizagdo a Blomia tropicalis dc 72,3%: didmetros médios { mm } - Dpt: 7.3 ( min -
3/max - 17 ), Df: 8,5 ( min-3/max - 17 ), Bt. 6 { min - 3,5/méx - | 1.5,

CONCLUSOES - Na nossa amostra encontrdamos uma prevaléncia significativa de scnsibilizagdo a
Bt. Lstudos prévios que compararam a resposta em anticorpos Igk para Bt (r Blot 5y e Dpt (r Derp 5 ),
mostraram quc 4 Bt apresenta alergenos proprios com um tipo de resposta especilica, revelando uma baixa
reactividade cruzada entre os mesmos.

A Blomia tropicalis parcee ser um relevante agente clioldgico nas doengas alérgicas respiratarias na
nossa regido e, como tal, deve ser incluida nas baterias dc testes cutineos como rotina. Torma-se necessaria
uma melhor caracterizagdo dos écaros encontrados no nosso ambiente doméstico.
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RESUMO: No rastreio da atopia, os testes cutdneos cm prick ( TC ) constitucm o método mais sensi-
vel para identificar cventuais sensibilizagdcs, requerendo no enlanto uma execugao especializada, o que
limita a sua requisi¢io e intcrpretagdo por medicos generalistas; o pedido de miltiplas lgl especilicas,
para além dc apresentar uma baixa renlabilidade quando niio sc estabelece uma adequada correlagdo com
a clinica, implica cuslos elevados. Desenvolveram-se assim testes dc rastreio in vilro para a detecgdo
miiltiplz de IgE especificas para alergenos comuns, fornecendo resultados qualitativos ( +/- ). l'ol abjee-
tivo deste trabalho, englobado num projecto epidemiolégico versando as doengas alérgicas na Madeira,
avaliar o interesse do Phadiatop UniCAP - Pharmacia Upjohn, no rastreio de atopia numa amostra de
147 criangas asmiticas identificadas pela aplicagfo de um inquérito epidemioldgico. Em todas as cri-
ancas foi efectuada uma bateria de TC { incluindo alergenos de dcaros domésticos e de armazenamento,
baratas, polens, fungos, cdo e gato - Merck-Allcrgopharma e CBF-1.cti ) e determinoll-se o Phadiatop.
Lm cada caso efectuaram-sc os doseamentos de TgF, especifica ( UniCAP ) para os alergenos identifica-
dos como positives pelo 1C. Determinaram-se 0s resultados concordantes e discordantes, sensibilidade
e especificidade ¢ valores predictivos ( VP ).

RESULTADOS: A prevaléncia de atopia, avaliada pelos resultados dos TC foi de 74%.
Verificaram-se 73% de resultados concordantes entre os TC e as determinagges de IgE especifica, sendo
os melhores valores obtidos nas sensibilizagOes a acaros domésticos. Os resultados obiidos com as deter-
minagdes de lgL especifica versus o Phadiatop, revelaram uma concordincia de 90%.

CONCLUSOLS: Comparando com os 1C, a ulilizagio do Phadiatop nesta pepulagio pediatrica,
mostrou uma excelente especificidade e VP positivo, associada a uma sensibilidade inferior, provavel-
mente relacionada com a falta de optimizagio da composi¢io anligénica para esta populagio. Os resul-
tados sobreponiveis aos obtidos com as determinagdes multiplas de T¢F especifica, associada a um custo
significativamente inferior, valida a sua utilizagio na abordagem do individuo atdpico, mesmo em estu-
dos epidemioligicos.
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RESUMO: A Asma Brinquica ( AB ), relaciona-sc com um processo inflamatério cronico das vias
acreas, no qual diversas células e mediadores estdo envolvidos, Na caraclerizagdo desta intlamagiio
diversos métodos de estudo (¢m sido propostos, por vezes gerando mais confusio do que esclarceimen-
to. A relevincia de doseamentos séricos versus 2 partir do orgo-alve, usados na monitoriza¢do da
actividade e gravidade da doenga ndo esta completamente determinada. Informagdes sobre a sua apli-
caglio em estudos populacionais sfo limitadas,

Foi objective deste trabalho, englobado num projecto epidemiolégico versando as doencas alérgicas
no Arquipélago da Madeira, caracterizar clinicamente 144 ¢riangas asmaticas identificadas através da apli-
cagdo de um inqucrilo normalizado, sem terapéutica anli-inflamatéria actual, correlacionando os resuita-
dos com os exames complementares efecluados: testes cutineos em prick - TC ( Mcrck-Allergopharma e
CBF-Leti ); prova de provecagio brinquica inespecifica com metacolina { 1.ofarma ): contagem de eosino-
filos no sangue perifErico; doseamentos séricos de IgE tolal ¢ proteina catiénica do eosingfile - ECP ( Pharmacia
Upjohn ).

RESULTADOS: De aucordo com a gravidade crescente das qucixas a amostra foi dividida em 3
grupos: A - AB grau T ( 79 casos - 54.9% ) B - AB grau 11 { 46 casos - 31.9% )e C - AB grau HI (19
casos - 13.2% ). Prevaléncia de atopia ( “pcio menos um I'C positive™ ); Grupo A - 72%, Grupo B - 74%
e Grupo C - 84%. PD2OVEMS dc metacolina - umol { média global - 7.48 ): Grupe A - 7.70, Grupo B
- 707 ¢ Grupo C - 7.51. Contagem de eosinéfilos - células/mm3 ( média global - 548 ): Grupo A - 539,
Grupo B - 534 e Grupo C - 592, IgE total sérica - UL/1. ( média global - 658 ): Grupe A - 631, Grupo B
- 733 e Grupo C - 830. ECP sérico, determinado em 69 casos - ug/l ( média global - 14,4 ): Grupo A -
16.1, Grupo B - 11.5 ¢ Grupo C - 17.6.

CONCIL.USAQ: Tal como tem sido proposto por outros autores, as vérias determinagdes in vitro e
in vivo efectuadas, apesar de significativamente alteradas, nfio permitiram diferenciar entre os grupos
com clinica de gravidade varidvel, limitando a sua utilizagio a discriminagdo entre normais e asmaticos
e na monitorizagdo de cada caso individual,
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RESUMO: ALATOR is an “in vitro” radioimmuncassay screening test for atopy. previously validated
in 4 caucasian population.

The aim of the study was 1o assess the usefulness of a screening Lest of atopy in a non caucasian
population. We select a non caucasian population { n—208 ), from hospital immunoallergy consultations,
Cape Verde Republic ( Africa ). It was determined the sensitivity, specificity and predictive values com-
paring with skin prick tests ( SP1') results for the 208 patients, and with clinical data ( Clin } in 115
patients. It was also determined the levels of total IgE. done by IRMA.

RESULTS: using different corrcctions factors, 0,85 sives the best results: ALATORSPT -
Sensitivity - 88,5% + 4,34; Specificity - 73,8% £ %.41; Positive predictive value - 66,9%; Negative pre-
dictive value - 91,4%; Cfficicncy of the test - 79,3%. A1 ATOP/CLIN - Sensitivity - 95,2% +/- 3.89;
specificity - 71,2% + 12,07 Positive predictive value - 635,6%; Negative predictive value - 96,2%;
Efficiency of the fest - 80,0%. The mean values ol Lolal IgE were - 406 \U/ml

CONCLUSIONS: The mean value of total Igli was significantly increased even in thc ALATOP-
/SPT-nol saw in caucasian populations. The use of a different corrcction factor ( 0,85 ) for ALATOP,
optimize the test, showing a good negative predictive value, but raises the question of adapted compo-
sitions of screening tests {or different populations.
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RESUMO: Te determine whether the slope of a maximal bronchial challenge test ( in which FEV1 [alls
by over 50% ) could be extrapolated from a standard brenchial challenge test { in which FEVI falls up
to 20% ), 14 asthmatic children performed a single maximal bronchial challenge test with methacholine
( dosc range: 0.097-30.08 mumol ) by the dosimeicr method. Maximal dose-response curves were
included according to the following criteria; (1} at least one more dose beyond s delta FEV 1> or =20%;
and (2) a MFEV 1> or =50%. PD20 FEV1 was calculated, and the slopes of the early part of the dosc-
response curve ( standard dose-response slopes ) and of the entire curve ( maximal dose-response slopes )
were calculated by two methods: the two-point slope { DRR ) and the leasl squares method (LS8 )in %
delta FEV x mumol-1. Maximal dose-response slopes were compared with the corresponding standard
dose-response slopes by a paired Student’s t test after logarithmic transformation of the data; the good-
ness of fit of the LSS was also determined. Maximal dose-response slopes were significantly different
( p=0.0001 } (rom those calculated on the early part of the curve: DRR20% { 91.2 +/- 2.7 delta FEVI %
mumol-1 ) was 2 88 times higher than DRR50% { 31.6 t/- 3.4 delta FEV1 % mumol-1 ), and the
LSS20% ( 89.1 +/- 2.8% delta FEV1 mumol-1 } was 3.10 times higher than LSS50% ( 28.8 1/- 1.5%
delta FEV1 mumol-1 ). The goodness of fit of LSS50% was significant in all cases, whereas LSS20%
failed to be significant in one. These results suggest Lthat maximal dose-response slopes cannot e pre-
dicted from the data of standard bronchial challenge tests.
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RESUMO: Pneumonite de hipersensibilidade ( PH ) ou alveolitc alérgica extrinseca ¢ uma entidade infla-
matéria, ndo IgE mediada, relacionada com a sensibilizacdo a alergenos ambientais, incluinde agentes
organicos e inorgdnicos. As apresentagdes clinicase a gravidade sdo varidveis, dependendo du duragéo e da
guantidade da exposi¢do. A PII ocorre raramente em idades pedidtricas, cmbora possam ser identificadas
formas graves desta doenga do intersticic pulmonar, inclusivé cronicas, em criangas nos primeiros anos de
vida. Os autores apresenlam um caso ¢linico de uma crianga de 5 anos de idade, do sexo masculino, natu-
ral ¢ residente no Funchal, referenciado em Maio de 1994 ao Servigo de Imunoalergologia do Hospital de
Dona Estefdnia, onde ficou intermado, para esclarccimento de um quadro clinico com cerca de 6 meses de
evolucio, caracterizado por losse produtiva e dificuldade respiratéria grave, associada a queixas sislémicas
(fecbre, astenia, anorexia e emagrecimenlo), resistente a terapéutica instituida (antibidticos, broncodilata-
dores e anti-inflamatorios). Dos exames auxiliares de diagnostico efectuados salienta-sc padrao radiologi-
co alvéolo-intersticial difuso bilateral; gasometria arterial revelando hipoxémia com normocapnia; pesguisa
de precipitinas para antigénios de pombo positiva, sendo negativa para outros alergenos de aviario e fun-
gos: padrio funcional restritivo. Perante este quadro clinico, laboratorial, radiolégico ¢ funcional, o diag-
nostico colocado foi o de PH por sensibilizagie a alergenos de pombo, numa forma sub-aguda, com
cvolugdo insidiosa, verificando-sc melhoria clinica e radioldgica com a evicgdo do alergeno. As causas de
doenca do intersticio pulmonar na crianga sdo miltiplas, sendo importante o uso de metodologia adequada
para o rapido csclarccimento diagndstico. Com este caso clinico, pretendemos valorizar 4 importéncia do
diagnostico diferencial perante queixas de dispneia / sibilincia, real¢ando a necessidade de uma colheita
pormenorizada das condicionantes ambienciais.
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RESUMO: O conceito de pneumonia recorrente, € definido pela ocorréncia de pelo menos dois episédios
de pncumonia num intervala de um ano {considerando a existéncia de um controle radiolgico normal entre
o0s episodios, permitindo assim a distingdio de um quadro de pneumonia persistente ), ou de trés ou mais
episédios, independentemente do intervale de tempo considerado. Os autores apresentam dois casos clini-
cos de criancas de 5 e 9 anos, referenciadas 4 Consulta de Imunoalergologia por pneumaonias de repetigiio
localizadas predominantemcnte no loho médio ( LM ), com mais de 6 episddios, que justificaram vérias
hospitalizagies anteriores. Ambas as criangas permaneciam assintomiticas entre os episédios. Os quadros
clinicos apresentados pelas duas criangas, caracierizados pela existéncia de episédios de diticuldade respi-
ratdria, frequentemente complicados de infiltrades pulmonares do LM e lobo inferior esquerdo { LIE }, com
intervalos livres de sintomatalogia, associados & remissdo completa dos quadros radiclégicos e a compro-
vada existéncia de hipersensibilidade brénquica (provas de provocagio brénquica com metacolina positi-
vag), excluidas outras possiveis causas etiolgicas, permitiu afirmar o diagnéstico de asma bronguica, com-
plicada dc pneumonia recorrente { LM e LIE ). Apesar da exuberancia clinica, us criangas nunca tinham
feito qualquer medicagao preventiva. Foi institufda terap@utica com corticéides inalados permanentemente
¢ imunoterapia inespecifica, em 2 ciclos anuais. Foi planeade o esquema de crise. A evolugio clinica [oi
excelente, encontrando-se as duas criangas praticamente assintomdticas, sem recorréneia dos infiltrados
pulmonares. Como complicagdo de uma doenga caracteristicamente reversivel, podem originar-se alter-
acbes estruturais graves, sequelarcs. polencialmente irreversiveis, que o tratamento da doenga de base
poderd prevenir, com consequente melhoria signiticativa do progndstico e da qualidade de vida da crianga.
A pneumonia recorrente, classicamente associada a complicag@o de tuberculose ganglionar, relaciona-se
actualmente predominantemente a quadros de hipersensibilidade branquica, devendo ser considerada e
avaliada na abordagem destes quadros em idade peditrica.
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RESUMO: A tosse cronica, quc s¢ define pela persisténcia das queixas com uma duragio superior a 4
semanas, constitui um problema em qualquer grupo clirio, mas mais ainda na crianga, nao s6 porguc (re-
quentemente ndo conscgucm descrever a totalidade dos sintomas, mas também porque pode ser dificil a
obtengdio da sua colaboragio na realizagfio de cxames auxiliares de diagnostice. Este trabalho tem como
objectivo fazer uma revisdio de uma das causas mais comuns de tosse crénica na crianga, a asma atipica
ou equivalente asmdtico. Os autores apresentam quatro casos de tosse cronica ¢m idade pediatrica focan-
do os aspectos clinicos, de diagnostico e de teraplutica. As quatro criangas apresentavam quadros clinicos
com duragio variavel entre um ¢ sete anos, com factores de agravamento caracteristicos, registando-se
antecedentes pessoais de doenga alérgica em todas elas. Os testes cutdneos por prick permitiram identificar,
¢ dois casos, sensibilizagdo aos acaros do pé doméstice. Em todos os doentes registou-se positividade na
prova de provocagiio bronquica inespecifica com metacolina, Verificou-se uma boa resposta a terapéutica
broncodilatadora € com corlicosterdides. O controle sintomatico dos doentes apds o inicio da terapéutica
correlacionou-se directamente com a duragio anterior das queixas. Efectivamente, a uma maior duragdo
das queixas correspondeu uma resposta terapéutica mais tardiz, o yue estd de acordo com a intensidade do
processo inflamatério subjacente. Estes doentes sdo ainda seguidos na Censulta Externa de
Imunoalergologia do Hospital de D. Estefdnia, cncontrando-se assintomdticos sob corticoterapia malada,
em dose minima, tendo planeada a terapéutica das agudizagdcs. A abordagem diagndstica sistematizada e
consequente plano terapiutico, revela-se particularmente adequada no controle desta patologia frequente-
mente sub-diagnosticada.
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Santos F, Dieudonné V, Almcida 11, Pombo J, Candeias M [., Brito |

Departamento dc Pedopsiquiatria. Equipa de Ligagdo. Hospital Dona Estefénia
Comemoragdo do Dia Mundial da Satide Mental. Faro. Oulubro 1997

t Congresso da Associagdo Portuguesa de Psiquiatria de Liga¢do. Lisboa. Outubro 1997
VII Encontro Nacional de Pedopsiquialria. Porto. Dezembro 1997

Reunido Clinica do H.D. Estefania. Junho 1997

RESUMO: OBJECTIVOS: A melhoria dos cuidados médicos prestados &s criangas e adolescentes,
implica um esforgo de compreensio dos factores emocionais ¢ uma actuacdo em conjunto de Pediatras
e Pedopsiquiatras.

Os Autores definem as vertentes da Pedopsiquiatria de Ligagio, abordando as particularidades da
Ligagdo num Hospital Pediatrico.

METODOLOGIA: E apresentada a casuistica das primeiras consultas no periodo de 01/04/96 a
31/03/97, efectuadas na Equipa de Ligagio do 11.D.E.. Os dados foram obtidos através da revisio dos
processos.

RESULTADOS: Foram observadas (39 criangas em primeira consulta ( tolal de consultas: 1922 )
Houve uma distribuigdo praticamentc cquivalente entre os sexos: 73 raparigas ( 52.5% ) e 66 rapazcs
{47.4% }. A faixa etdria mais frequente foi entre 05 6 € 0s 12 anos, com 53 criangas ( 38.1% ). scguida
da adolescéncia com 49 pedidos ( 35.2% ). Os pedidos foram matoritariamente efectuados pelos servigos
de internamento.

Os motivos do pedido de consulta foram 0s seguintes: Perl. de comportamento 61 ( 43,8% ), ten-
tativas de suicidio 27 ( 19.42% ), pert. de expressio somatica 24 ( 17.2% ), diticuldades dc aprendiza-
gem 11( 7.9% ). apoio familiar § ( 5.7% ), maus tratos 5 ( 3.59% ) e atraso de descnvolvimenio 3 ( 2.15% ).
Foram efectvados os seguintes diagndsticos: Organizagiio depressiva 49 ( 35.2% ), org.neurdtica 23
( 16.5% ), pert, reactiva 19 ( 13.6% ), variante do normal 15 { 10.7% ), org.psicética 11 ( 7.9% ), orz.
deficitaria 7 ( 5% ) e sem diagndstico pedopsiquidtrico 10 { 7.1% ). Houve abordagens terapéuticas vari-
adas com consultas terapéuticas ( 46 casos ), psicofarmacologia ( 36 cusos ), psicoterapia ( 31 casos ),
intervengfo familiar ( 23 casos ) ¢ cons. de vigilancia ( 20 casos ).

CONCLUSAQ: A intervencio da Pedopsiquiatria de I.igagdo, tem levado a uma compreensdo cada
vez maior dos factores psicologicos, familiarcs ¢ sociais na crianca doente, pelas cquipas pediatricas, o
que ¢ traduzido pelo aumento crescente de sinalizagio das perturbagdics nestas dreas e consequente inler-
vengao pedopsiquidtrica. O namero crescente de casos com quadros clinicos pedopsiquidtricas agudos,
exigem a concrelizagio urgente, de um Servigo de internamento pedopsiguiatrico. Constata-se a neces-
sidade de existéncia de uma Equipa mullidisciplinar e espago fisico adequado, para uma meihor inter-
vengdo da Pedopsiquiatria de Ligagio,
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Almeida §, Pires P, Brito |
Departamento de Pedopsiquiatria, Equipa de 1.igagiio, Hospital Dona cstefdnia.
V111 Encontro Nacional de Psiquiatria de Infdncia e Adolescéncia, Porto, Dezembre 1997

RESUMO: OBJECTIVO- Avaliagio dos factores de risco do internamento de uma crianga com um Surto
Psicotico Agudo, numa enfermaria Pediatrica.

METODOLOGIA -Apresenta-se um caso clinico de uma crianga dc 13 anos, sexo feminino, raga
branca, intcrnada por um quadro clinico de instalagda recenle caracterizado por: agitagio psico-motora,
condutas de auto e helero-agressividade, delirio de auto-relacionagdo, discurso desorganizado, instnia e
angiistia de separacio. Do internamento numa enfermaria de Pediatria, varios problemas se colocaram:

- Intervengio psiquiatrica

- Articulago com vutros profissionais de saide

- Envolvimento familiar

- dindmica interna da enfermaria

RESULTADOS - Estabelecimento de maior comunicagio entre os iécnicos intervenientes.

Mobilizag¢io do staff do servigo de pediatria de modo a minimizar as factores de risco. Evolugdo
pasitiva do caso clinico.

CONCLUSAO - Assistiu-se a uma mcthoria clinica com a terapCutica instituida e 2 uma mobiliza-
¢iio do staff com uma resposia adequada a este caso. Saljenta-se a hecessidade de formagdo mais conti-
nuada em Saide mental e a crianga de um Internamento Pedopsiquidtrico articulado com Hospital de Dia.



Candeias M L
liquipa de Ligagdio. Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefinia.
VIII Encontre Nacional de Pedopsiquiatria - Porto, Dezembro 1997

RESUMO: INTRODUCAQ:; As Tentativas de Suicidio ( T.S. ), tém vindo a ser cada vez mais fre-
quentes em adolescentes mais novos. Mais frequentes, ainda sio os pensamentos, planos ou ideagdo sui-
cida nos adolescentes deprimidos. Na Adolescéncia, o suicidio, constitui depois dos acidentes de viacio
a4 1* causa de morte.

No presente estudo, realizade num hospital pedidtrico - Hospital de Dona Estefénia - Lisboa, a que
recorrem criangas € adolescentes até aos 135 anos de idade, sdo analisados 35 casos, que ac longo de 21
meses, foram internados para diagndstico e tratamento num trabalho de ligacio da Pediatria ¢ da
Pedepsiquiatria do Hospital.

(s pedidos de 1¢ observagio por Tentativa de Suicidio, pela Pedopsiquiatria de ligag3o, no inter-
valo de tempo referido, representam 25% do total ( 162 casos ).

OBIJECTIVOS: O objectivo deste estudo, foi avaliar ¢ caracterizar os adolescentes, que recorreram
40 Servigo de Urgéncia do Hospital de Dona Estefania, na sequéncia de Tentativa de Suicidio, de 1/8/95-
30/4/97 e que foram observados por Pedopsiquiatra da Equipa de Pedopsiquiatria de Ligagdo, do hospi-
tal.

MATERIAL L METODO: Este estudo retrospectivo, foi realizado através da revisdo das proces-
s0s clinicos, de eriangas € adolescentes, que no periodo de 21 meses, foram observados apos tentativa
de suicidio constiluindo uma amostra de trinta e cinco casos.

Foi realizado um “check list” para facilitar a pesquisa e registar os dados.

DISCUSSAQ: A amostra ¢ constituida por 35 casos, observados de Agosto de 1993 a Abril de
1997. Representam cerca de 25% do total de primeiras consultas. As Tenlativas de Suicidio s3o mais fre-
quentes no sexo femmino ( 28 ). A idade média ¢ 12,95 anos, com um pico aos 14 anos.

0 meio utilizado na T.8., mais frequente { 29 casos ) é a ingestdo medicameniosa, com medica-
mentos que existem habitualmente em casa e sio usados por um dos clementos da familia.

A representagio do suicidio em 21 casos foi de Fuga u siluagdes famiiiares conflituosas, a proble-
mas relacionais com colegas, amigos ou a dificuldades nos estudos ou emprego. Em 30 cases, no
momento da Tentativa de Suicidio, havia familiares ou amigos, proximo. Também em 30 casos ( 85%),
ndo houve consullay antcriores em Satde Mental, pelo que a inlervengio da Pedopsiquiatria de Ligagio
represenlou a primeira abordagem nesta drea. O diagnostico, mais frequente & Perturbugiio Distimica
( 25 casos ) e de Depressiio Major, cm 56% destes.

E referido com frequéncia, isolamento progressivo, allerugdes do comportamento, dificuldades
escolarcs, sobretude a diminuigio subita do rendimento escolar, insonia.

Em 24 casos foi possivel iniciar terapéutica: Psicofarmacoldgica { 7 casos ) e Psicoterapéutica -
Individual e/ou Familiar.

CONCLUSAO: O sexo feminine ¢ o prevalente. A idade média é de 12,95 anos.

A utilizagdo de medicamcentos € o meio mais utilizado.

O diagnostico de DEPRESSAO é o mais prevalente,

B importante, a prevengiio precoce de situagdes que determinem DEPRESSAQ na crianga e no
adolescente, bem como das suas manifesta¢des.

A intervengdo em crise deve ser realizada por equipa multidisciplinar, constituida por pedo-
psiquiatra, pediatra, assistente social e enfermeira a qual demonstrou ser muito impottante na prevengio
de recidivas de T.S..
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Almeida I

Trepartamento de Pedopsiquiatria, Equipa 3, Hospital Dona Fsiclinia.
V1II Encontro Nacional de Psiquiatria de Infiincia e Adolescéncia. Porto, Dezembro 1997

RESUMO: OBJECTIVO- Avaliagio da cvolugdo ¢linica e factores de risco em trés casos cujo sintoma
principal foi fuga.

METODOLOGIA - Revisio dos processos clinicos de trés casos de criangas com o sintoma de fuga,
em que foram avaliados os seguintes parametros:

- Caracteristicas socio-familiares

- Qualidade de vinculagio precoce

- Enquadramento escolar

- Aberdagem terapéulica

CONCLUSAQ - A possibilidadc de cstabelecer e manter uma intervengéo terapéutica esteve depen-
dente da qualidadc vinculativa precoce. A falha vinculativa precoce pode conduzir a uma situagdo de risco
onde a fuga se inscreve.
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Farinha R, Baptista A, Canas-Ferreira C,Calado V
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital I2.Cstefinia
Revista Portuguesa de Olorrinolaringologia, vol.34, n®4 Dexembro de 1996

RESUMO: Os autores descrevem um caso de meningocclo intranasal pela raridade da patologia ¢ por
apresentar uma invasio das estruturas das fossas nasais fora do comunt,

Trata-se do caso duma crianga do sexe feminino , de 1 ano de idade, que recorreu ao servigo de
urgencia do Hospital D). Estefinia por aparecimento de massa no vestibulo da fossa nasal esquerda acom-
panhada de edema da base da pirfimide nasal homolateral com evolugiio de uma semana.

Nio apresentava vulra sintomatelogia. Nao houve histdria de raumatismo craneano. O exame objee-
tivo mostrava cdema marcado da base da pirdmide nasal deformando-a, sobretudo a esquerdad.

A rinoscopia anterior, observava-sc uma neoformagio de parede regular, mole ¢ transiucida que ocu-
pava toda a fossa nasal esquerda. O restante éxame ORL era nonmal assim como o exame neurelogico.
Foratn pedidas andlises de rotina que ndo apresentavam zlicracdes.

Tendo em atencao a idade da docnic, pis-se a hipotese de meningoencefalocelo pelo que foi feita
endoscopia sob anestesia geral, confirmando-se que a tumefacgio apresentava o aspecto duma bolsa
provenicnle do tecto da fossa nasal esquerda completamenle aderente 4 mucosa seplal,

Apas a execughio de TAC e RNM guc confirmaram o diagnéstico de meningocelo intranasal esquer-
do submeteu-se a doente a inlervengdo cirurgica por uma equipa de Otorrino ¢ Neurocirurgia,

Numa 1* fuse a equipa neurocirirgica interveio praticando um retalho corondrio e crancotomia
bifrontal com retalho livre, seguido de abertura da duramater e exploragio intradural, comprovando um
meningocelo esquerdo sem conteudo encefalice. Fez-se uma exploragio extradural com secgdo do saco,
selando a duramater |, realizando a excisfio do saco etmoidal e repurando a brecha dssea com plastia de
musculo ¢ vsso fixado com Tissucol. Realizou-se a plastia do andar anterior com aponevrose epicrancana
¢ de duramater.

Numa 2° fase a equipa ORL interveio praticando exérese da tumefacyio airavés da fossa nasal, sob
microsedpio 6plico, confirmande com endoscopia que nédo haviz invasio das células etmoidais, como
priticamente fodos os casos descritos na literatura. A massa emergia da Iimina perpendicular do clmoide
empurrando as células etmoidais para fora.

Faz-se uma revisdio cmbriologica, classificagio, diagndstico ¢ tralamento nevrocirirgico e otorrino-
laringolégico desta patolagia.

133



Monteiro L, Calade V, Canas-Ferreira C
Scrvigo - 5 - Hospital Dona Estefania,
Revista Portugucsa de Otorrinolartingologia - Vol. n” 35, Margo de 1997

RESUMO: OBJECTIVO - Durante o descnvolvimento embriolégico do nariz podem surgir alteragdes que
tém como cohsequéncia o aparecimento de massas nasais anomalas. Estas massas congénitas nasais sio
pouco frequentes - um caso em cada 20 000 ou 40 000.

Os trés tipos de massas congénitas nasais mais frequentes sdo: os quistos dermdides, os gliomas e os
meningoencefalocelos. Todos eles pederfo comunicar com a fossa ¢craneana anterior através de defeitos da
hasc do crinio, especialmente da ldmina crivosa.

O diagnostice de tais situa¢des pode scr [tito @ nascenga ou durante 2 infancia, podendo causar
obstrucdo nasal marcada ou mesmo determinar asfixia do recém-nascido ou intetfirir com o alvitamento.
No adulto podem manifestar-se como massas nasais assintomaticas ou associadas a existéncia de fistula de
L.C.R. ou de meningites recorrentes. A endoscopia, a tomografia computorizada ¢ a ressondncia magneéti-
ca sio preciosos exames complementares para o diagnoslico, sendo no entanto necessario um clevado
fndice de suspeigio ac abordar as massas nasais, evitando biopsias intecceceempestivas que podem ter con-
sequéncias fatais.

A terapéutica ¢ ciriirgica, sendo por vezes necessiria a colaboracia entre o atorrinolaringologista € o
neurecirurgido.

Caso clinico: B.J.M., sexo masculino, 1rés meses de idade, com queixas de obstrugdo nasal progres-
siva interferindo com a amamentacio e que causava apneia do sono. A rinoscopia anlerior revelava a
existéneia de de uma massa preenchendo toda a fossa nasal esquerda. O estuda por T.C., confrmou a
existéncia de urna massa sélida, niio existindo qualquer defeito 6ssco a nivel da base do cranio, tendo a eri-
anca sido operada por via endonasal com controle endoscépico. O pos operatdrio decorreu sem incidentes
e a crianca teve alta 1o quinto dia. A crianga estd hem, cinco anos apds a cirurgia.

O exame histolégico da pega operatdria demonstrou ser a massa constituida por um estroma de teci-
do nervoso central, revestido por epitélio de tipo respiratérie pavimentose nio queratinizado, tratando-se
por isso de um g¢lioma.

No presente trabalho sdo publicadas as imagens em T.C. do tumor e das suas relagdes com as fossas
nasais ¢ base do cranio, bem como folografias de cortes histolégicas du pega operatdria.




Calado V.

Servigo 5 - Oterrinolaringologia - Hospital de D. Esiclinia.
Encontro Internacional de Otarrinolaringelogia e Audicfonologia
Hospila! Fernando da Fonseca. Amadora, Abril de 1997

RESUMO: A Timpanoplastia, introduzida por Wullstein, em 1952, visa fundamentalmente trés objec-
tivos: cura da infecgdo do ouvido crénico, reconstrugio do ouvido médio e dos mecanismos de trans-
missio do som com melhoria da audigio ¢ prevengdo de complicagBes futuras.

Porque alguns autores t1€m levantado duvidas sobre a utilidade da timpanaoplastia na crianga, faze-
muos uma revisde dos nossos casos para tentarmos aclarar o problema.

MATERIAL E METODOS: Foram revistas 55 apera¢des executadas em 47 criancas, nos altimos
8 anos no Servigo 5 do ILD L, por apresentarem otite média cronica simples nfio colesteatomatosa, com
perfuracdo timpanica. 24 doentes eram do sexo masculine e 23 do feminino. A idade variou entre os 6
e 0s 15 anos, com uma média de 10.6 anos. As perfuragses situavam-se ne lado dircito em 52.7% dos
casos ¢ lado esquerdo em 47.3%. Quanto 4 localizagiio, eram sublotais 21 casos, centrais 13, posteriores
8. anteriores 7 e inferiores 6.

Foram feitas 53 Timpanoplastias tipe [ (96.3% ), uma tipo 1 e uma tipo 11} ( Classificagéo de Porrmann ).
Em cerea de 90% dos casos foi feito uma antro-aticotomia para controlo das lesdes associadas da mas-
toide. O enxerto, de fiscia temporal em mais de 90% dos casos ou pericdndrio do tragus, foi aplicado
segundo a técnica «in lay».

Todos os doentes fizeram um estudo da audigdo por audiograma tonal no pré-operatério e um
audiograma de controlo pds-operatorio. A perda de audigiio média no pré-operatario foi de 28.4 decibéis
{ dB ) na via aérea ( V.A. ) ¢ de 4.6 decibéis na via 6ssea ( V.O. ),

RESULTADOS: { follow-up entre 6 meses e 7 anos, 70% dos casos endo mais de 2 anos )

- Anatomicos: Timpanos intactos 48 ( 88.8% ). Timpanos perfurados 6 ( 11.1% ).

- Audiométricos: { refercntes ao iltimo avdiograma ) - Limiares médios da audicic V.A. - 182
decibéis ¢ V.0. - 5.6 decibéis. O ganho auditive médio toi de 10.5 decibéis. Em 67.5% dos casos obtive-
mos um limiar auditiva inferior a 20 dB, O G.A.P. pés-vpcralirio foi inferior a 15 dB em 77.8% dos
casos. '

Como complicagdics sdo de referir trés casos de miringite, duas pérolas de colesicatoma superfici-
ais que foram extraidas facilmente e um caso de labirintizagio.

CONCLUSOES: Estes resultados de cirurgia limpanoplastica na crianga ( cura anatdmica em
88.8% dos casos, ganho audiomdtrico médio de 10.5 dB3, G.A.P. inferior a 15 dB em 77.8% dos casos,
ausCneia de complicagdes significativas ) sdo bastante bons, idénticos ans melhores publicados na liter-
atura medica mundial e comparaveis aos do adulio. Por outro lado nfio encontramos relagio entre idade
e tipo ou percentagem de perfuragdes pos-operatorias. Perante estes dados concluimos pelo interesse e
clicacia da fimpanoplastia na crianga.



Neto V,Lopes B, Calado V
Servigo de Qtorrinolaringologia do Ilospital 1. Estefania.
Reunido clinica do Servico. Margo 1997

RESUMO: A fibrosc quistica ( F:Q. ) ou mucoviscidose ¢ uma doenga hereditaria generalizada a vérios
aparclhos e sistemas com compromisso habitualmente importante ao ni vel do tracto respiratorio superior.
as fossas nasais ¢ perinasais estdo quase sempre envolvidas pela doenga sob a forma de uma sinusile croni-
ca, habitualmente pansinusite ¢ de uma polipose nasal, quase sempres bilateral.

Para além da triade classica da F.Q.: docnga pulmonar, insuficiéncia pancredlica ¢ altos niveis de
electralitos no suor, os sintomas de sinusite e polipose nasal s¥o frequentes e a alteragdo primaria ¢ a
cxisténcia de um muco anormal, cspesso, viscoso e abundante pelo que, a (ungio muco-ciliar esta altera-
da e o diagndstico faz-se com o conjunto de sinais clinicos e testes bialdgices como a prova de suore a
analise genética do DNA para pesquisa da mutagdo.

Caso Clinico - E.M.R., sexo [cminino, raga caucasiana. Desde os 16 meses de idade seguida na
Consulta de Otorrinolaringologia por otites de repetigiio € obstrugdo nasal moderada.

Aos quatro anos submetida a interveng#o cirlrgica 4 olite seromucosa e hipertrofia dos adendides;

adenoidectomia e drenagem transtimpanica bilateral com aplicagdo de tubos transtimpanicos.
Passou completamente assintomatica até aos 8 anos. Nesta idade tem trés episodios sucessivos de sinusite,
com cefaleias intensas, obstrugio nasal e rinorteia, com caracler nuito rebelde as terapéuticas médicas
habituais. O exame alerzolégico mosira alergia moderada para dcaros ¢ gramineas. O restante exame,
nomeadamenic aos aparelhos gastro-intestinat ¢ pulmonares € normal.

A endoscopia nasal revela polipo nasal 4 direita ¢ sinusopatia que o TAC dos seios perinasais con-
firma ( pansinusite }. Foi pedida prova de suor, ¢ o resultado destas provas sdo positivos : I* $0ml/1; 2°
g5ml/L.

Envizda ao Grupe de Estudo da Mucoviscidose do HDE onde se requisitam exames a0 DNA, que
mostram Genotipo AF 508 ( pai portador ), 3272-26A-G ( mic portadora }. Tem um irmio ndo doente nem
partador.

FEste ¢ win caso atipico de apresentagio da F.Q.. Os primeiros sintomas sao normalmente do foro pul-
monar ou gastroenteraldgico ¢ revelam-se mais precocemenic.
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Neto V., Calado V, Canas-Ferreira C

Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital . Fstefania,
Revista Portuguesa de ORL, Vol. n° 34, n® 3 Setembro de 1996.
2° Prémia de artigo original da Revista.

RESUMO: O exume endoscapio baseado na visualizagdo de dreas anatémicas inacessiveis uo exame cls-
sico, com observagdo directa ou com espelhos, permite a otorrinolaringologia um importante meic de
diagnéstico e terapéulico. Por outro lado o fabrico corrente de instrumentos tecnolégicamente avangados,
particulartnente os que utilizam a fibra dptica, veio permitir que a endoscopia na crianga de qualquer idade
possa ser considerado um cxame de rotina.

Os autores pretendem com este trabalho reflectir sobre a sua experiéncia de 1632 endoscopias efec-
tuadas sch anestesia local em criangas, num periodo de cerca de cinco anos e meio, { 1992/1996 ) na
unidade de endoscopia do Servico 5 do Hospital D. Estefdnia. Apresentam a sua técnica pessoal, ¢ os
meios utilizados na abordagem da crianga. Concluem sobre as suas possihilidades e limitagoes.
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Nele V, Calado V
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital D, Estefénia.
Congresso de Cirurgia Pediatrica. Porto. Novembro 1997

RESUMO: A melhor compteensio dos mecanismos de encerramento do esfincter velofaringeo e o desen-
volvimento de alguns cxames complementares de diagndstico permite-nos melhorar a avaliago de Lrala-
mentos cirtrgicos e ortofénicos bem como o diagnostico de situagdes duvidosas de incompeténcia velo-
faringea.

- O autor, no dmbito de uma mesa redonda, procura dar a conhecer o método que utiliza para avali-
a¢an desles doentes, quer com a obscrvagao otorrinollaringoldgica, guer com a técnica que utiliza, a
videoendoscopia.

- Para além do examc olorrinelaringolégico normal, inspecgdo pormenorizada dos labios, boca,
faringe em repouso, véu do palato, ivula, pilares amigdalinos, tamanho das amigdalas, forma do palgato
e sua integridade, rcaliza o estudo dindmico para apreciagfio da motilidadc, tonicidade, elevacio do véu ¢
cneerramento esfincteriano.

- Fer curto balango fonatério comn recursos a certos elementos standarizados.

Observacio otoldgica e eventual estudo audiométrico, o que € quasc uma constante. pois mais de 50%
destes pacientes tem patologia do ouvido medio.

- A video-nasofaringoscopia com endoscopio €, hoje em dia, um dos bons métodos de diagnostice e
avaliago da insuficiéncia velofaringea. Fxaminam-se a anatomia ¢ s mevimentos dos diferenies compo-
nentes do esfincter. Na sua experiéncia o autor clectua sistematicamente csle cxame simples e relativa-
mente inéeuo,
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Monteiro L.
Servigo 5. Tlospital de Dona Estefinia. Lisbua. Portugal
Reuntdo anual da Associagio Portuguesa de Otorrinolaringologia ¢ Cirurgia Cervico-Tacial. 1997

RESUMO: Os participantes comegaram por definir 0s parémetros clinicos que permitem classificar a
roncopalia ¢ a apneia do sono.

Enumeram-se os exames complementares de diagnéstico utilizados nos diversos Servigos hospita-
lares de provenilneia dos conferencistas e a sua importancia na investigacio destes doentes { laboratdrio
de sono, exames radioldgicos, endoscopia, lomografia computorizada e ressonancia magndlica }.

Destacou-se a importincia da abordagem multidisciplinar destes doentes. A intervencio do autor
incidiu sobretudo nos aspectos particulares da roncopatia ¢ apneia do sono em idade pediatrica, tendo
sido apresentada a casuistica do Scrvigo no respeitante a esta patologia: de 25 criangas internadas por
sindrome de apneia obstrutiva do sono e roncopatia ( 100% ), 80% aprescnlavam agita¢cdo motora noc-
turna ¢ ma progressdo ponderal e disfagia em 68% dus casos. Destes doentes, 4 ( 16% ) foram submeti-
dos a adencidectomia e 21 ( §4% ) a adenoamiedalectomia. tendo-se obtido melhoria da apneia e da
disfagia em 100% dos casos, da roncepatia em 92%,

A hipertrofia adenoamigdalina representa pois a principal causa desta afecgdo nas criangas, segui-
da das cromossomopatias { sobretudo  trissomia 21 ) e das malfarmacdes cranioencefalicas. O desen-
volvinmento oral e facial ¢ inflenciado pela persisténcia dos fenémenos obsirutivos alios.

Discutiu-se o emprego do laser na cirurgia desta patologia bem como as cldssicas técnicas cirurgi-
cas, assim como a utilizag#o do C.P.A.P. nasal como via alternativa a terapéutica cirirgica.
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Videira F, Vicente H, Nomueira A 1., Calado C, Nery |, Fonseca P, Caetano M, Henrigues O
Serelha M. Gil M L, Nurmamodo A, Duarte A, Tavares M N, Videira-Amaral J*E*

* Consulta de Alte Risco Pré-natal

** | Jnidade de Recém-nascidos da Maicrnidade

Matemidade Magalhécs Coutinlio do Hospital D.Estefinia

111 Reunidio Nacional dos Nocleos de Diagndstico Pré-natal. Ponta Delgada, Abril 1997

RESUMO: Neste estudo multicéntrico coordenado pelo Scrvigo de medicina Materno-Fetal da
Maternidade do H.D.E. englobando 20 hospitais com apoio perinatal e abrangendo no periodo de 2 anos
( entre 1994 & 1996 ) 54936 partos foi feito o diagndstico de malformagdes do tubo digestivo em 77 RN
¢ de malformacdes da parede abdominal em 30 RN ( total = 113) correspondendo a uma incidéncia de
271000 fetos { 21 fetos mortos @ 92 nados vives ). Em 45 casos havia malformagtics associadas ( em 32%
dos casos de malformagdes do tubo digestivo e em 56 % dos casos de malformagdes da parede abdomi-
nal ). Em 57 casos { 50,4 % ) foi [tito o diagnostico pré-natal das situagoes.

Foi realizada amniocentese em 30 gravidas com estudo citogénico fetal em 28; foram detectados 5
casos de cromossomopatias em fetos com malformagics do aparelho digestivo ( 512 ) e 3 em maifor-
magdes da parede abdominal ( 3/8 ).

Trese RN faleceram até aos 90 dias de vida ( 11,5% ). Sessenta e trés RN ( 55.6% ) sdo seguidos em
regime de ambulatdrio por motivo de problemas clintcos relacionados cont a patologia de base. Dezasscle
RN ( 15,1% ) tiveram alta sem probleinas clinicos aparentes. Em doze RN ( 10,6% ) niio foi possivel pro-
ceder go estudo de seguimento.

NOTA - Colabararam neste estudo para além da Maternidade Magaihdes Coutinho, os seguintes hospitais:
Abrantes, Almada, Amadora, A. Heroisine, Barreiro, Beja. Cascais, Fvora, Ponta Delgada, Portalegre,
Portimao, Sanlarém, Setibal, 8. Francisco Xavicr, Sta. Maria, Tomar, Totres Novas, Vila Franca de Xira,
Egas Maoniz.
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Redondo 1., Sousa F, Dias |
Maternidade Magalhdes Coutinho do Tospital 1. Estefania
III Reuniio Nacional dos Nacleos de Diagnostico Pré-natal. Ponta Delgada, Abril 1997

RESUMO: Os defeitos congénitos sfo actualmente, nos paises desenvolvidos, a principal causa de mor-
talidade perinatal e uma das primeiras causas de marbilidade infantil. Desconhece-se a causa de cerca de
80% das malformagdes congénitas, pelo que os métodos de detcegio pré-natal adquirem um papel central
no controle e prevengdo secunddria deste tipo de patologias.

A ecografia permite o estudo detalhado estrutural be funcional do feto, assim como a detecgio da
maioria das anomalias com representagiio anatdmica. No cntante, nem todos os defeitos congénilos sdo
detectados on detectdveis precocetnente, de modoe a que seja possivel recorrer 2 uma Interrupcio da
gravidez sempre que csla csicja indicada, e seja desejada pelos pais.

Os A.A. liveram par objectivo avaliar as malformugdics fetais detectadas na Unidade de Ecogralia da
MM.C., qual a sua localizagdo e qual a idade gestacional em que toram confirtadas.

Foram analisados 734 processos correspondentes a gravidas com mais de 8 semanas, submetidas a
exame ceografice na M.MLC. em 1995, Foram detectadas 29 malformagdes fetais o que corresponde a uma
incidéncia de 3,9%.

A revisdo efectuada revelou 6 malformagdes do Sistema Nervoso Central, 6 do Sistema génito-
urindrio, 5 do Aparelho Gastro-intestinal e 5 do Aparelho Cardio-vascular. As restantes malformagoes
cram do Aparelho Musculo-Esquelético, da Parcde toraco-Abdominal ou Faciais, AQ maioria dus gravi-
das cujos fetos apresentaram malformagdes, eram nuliparas e ndo tinham factores de risco ( idade mater-
na, patclogia associada, medicag¥o em curso ), A média de idadc materna foi de 26,9 anos no grupo das
mallormagoes e de 29,2 anos nos restantes casos.

Apenas 5 malformagdes felais foram detectadas ¢ confirmadas antes das 16 scmanas de gestagio. 8
foram confirmadas entre as 16 e as 24 semanas e a grande maioria { 18 casos ) depois das 24 semanas.

Os autores salientam a importéncia da realizagdo dec uma ecografia detalhada a todas as gravidas do
2% trimestre, independentemente dos fuctores de risco, e constatam as limitagdes do pravo legal para
Interrup¢do Médica da Gravidez nos casos de Malformagdes Fetais major.
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Redondo L, Francisca A, Santos F, Margarida 1, Cabral [
Apresentado em scssdie clinica no IPOFG Lisboa. Qutubro 1997

RESUMO: O carcinoma do colo do Gitero é um dos cancros passivel de ser detcctado em estados pré-inva-
sivos. Nos (ltimos anos, embara tenhamos assistido a uma reducio drastica do carcinoma invasivo do colo
nos paises desenvolvidos, tal nio aconteceu cm Portugal, o que alerta para a necessidade da implemen-
tagdo de programas de rastreio clicazes.

Qs autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 35 anos, com um adenocarcinoma do colo
uperado por histerectomia total abdominal, enviada ac IPOGF para terapéutica complementar.

Constatando-se persisténcia da doenga, foi efectuada radioterapia externa.

Aos 7 anos de follow-up, € diagnosticada uma recidiva central, sendo efectuada uma excnteragao
pélvica anterior e condulo ileal.

Nove meses apos a cirurgia, a doente encontra-se clinicamente bem, sem sinal de doenga.

(s autorcs comentam o estadiamento tumoral, que ndo terd sido correcto, pelo que a terapiulica ini-
cial nio foi a mais correcta. Salientam ainda a importéincia do foliow-up destes doentes., que passibilitou
o diagndstico atempado da recidiva pélvica, tornande exequivel o controlo local da doenga com uma exen-
teragio pélvica.
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Redondo 1., Ventura 71, Luis M, Resende H
Ilospital de D. Estefania - MMC ~ 1997

RESUMO: O carcinoma primério da trompa, um tumor raro { 0,1 a 1% ) num tecido que partilha his-
tologia, embriologia e resposta aos esterdides com outros orgios do aparelho genital feminino, permanece
um enigma, tanto para o patologista como para o oncologista.

Dada a inexisténcia de métodos de detecgfo precoce, o seu curso quase assintomatico ¢ a dificuldade
no diagndstico diferencial com a restanic patologia anexial; o diagnéstico ¢ feito geralmente na peca ope-
ratéria, muitas vezes ji num estado avangado e o progndstico ¢ geralmente pobre.

() carcinoma endometridide ¢ um tumor maligno que se assemetha microscopiamente a0 adenocar-
cinoma endometrial. A sua localizagio extra-uterina tem sido associada & endometriose e raramente ocorre
fora do ovirio.

Os autores descrevem um caso clinico de carcinoma endometridide primario da trompa direita, numa
mulher de 62 anos, que recorre 4 consulta por metrorragias pds-menopausa. Os exames de imagem suge-
riam um tumor ancxial direito de caracteristicas nao suspeitas. O diagndstico foi feito na peca operatdria
¢ o tumor classificado no estadio 1V, uma vez que niio {oi encontrado tecido tumoral numa lesdo pigmen-
tada do monte de vénus, excisada no mesmo tempo cirirgico.

Dada a raridade deste tumor, os autores fazem uma revisiio dos poucos casos clinicos publicados na
literatura mundial ¢ discutem a sua eventual reia¢fic coin a cndometriose,
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Sousa F, Silva C, Fradigue A, Assungio N.
Malcrnidade Magalhies Coutinho ( M.M.C. ) - H.D.Estefania - Lishoa.

RESUMO: A histeroscopia diagnéstica dc ambulatorio € hoje em dia uma técnica indispensavel na
Consulta de Ginecalogia. O reduzido didmetro externo dos histeroscopios disponiveis no mercado per-
mite cfectuar este exame sem anestesia geral e sem grande desconforto para a paciente.

Na M.M.C. comecou a funcionar em Scicmbro de 1997 uma Unidade de Histeroscopia
Diagnéstica, tendo sido efectuadas 100 histeroscopias até ao final do mesmo ano. As pacientes foram
propostas pelos respectivos médicos assistenices na consulta da M.M.C. ( consulta de Ginecologia Geral,
consulta de Infertilidude, consulta de Climatério ou consulta de Oncologia ).

As mulheres pos-menopausa cfectuaram preparagio do colo uterino comn 200 mg ( um comprimi-
do } de Misoprostol colocado no fundo de saco posterior da vagina na véspera do cxame. As mulheres
pré-menopausa clecluaram o exame preferencialmente na 17 fase do ciclo, ¢ em 269% dos casos sem
preparagio do colo. Na maioria dos casos ( 78% ) foi administrada uncslesia paracervical.

Foi utilizado um histeroscépio de 5 mm com uma via para pin¢a de biopsia ou tesoura.

O principal motive da realizagdo do examec foi o cspessamento endometrial detectado por ccografia
pélvica ( 34 casos ). Oulrus motivos foram as alteragdes menstruais { 20 casos ), as metrorragias pos-
menopausa ( 17 casos ) e os polipos do endocolo ( 2 casos ). A cavidade utering apresentava-se normal
em 33 casos ¢ nos restantes foram visualizados polipos endometriais ( 44 casos ), miomas submucosos
( 6 casos ), septos ulcrinos ( & casos } e sinéquias ( 5 casos }. O endométrio tinha aspecto hiperplasico
em 11 casos e num caso era forlemente suspeite de adenocarcinoma. Foi clectuada bidpsia dirigida { 24
casos ) cfou curetagem da cavidade { 39 casos ) consoante a situagfo. Em apenas um caso nao foi pos-
sivel ultrapassar o orificio interno do calo na 1* tentativa. Néo se verificaram complicagdes duranic ou
ap6s a realizagdo da histeroscopia. Os resultados histoldgices revelaram polipos endometriais { 13 casos ),
endométeio proliferativo sem alteragdics patologicas ( 10 casos ), hiperplasia glandular { Z casos ), 1 ade-
nocarcinoma endometridide bem diferenciado ¢ um carcinoma pavimento-celular. O produlo foi con-
siderado insuficiente para diagnéstico em 13 casos. Apés a rcalizagdo da histeroscopia diagndstica de
ambulatério apenas 25% das pacicnles foram orientadas para o blaco eperaldrio a fim de efectuarem his-
teroscopia lerapéutica ou histerectomia. A histcroscopia diagnostica de ambulatério diminniu assim o
tempo de ocupagio do bloco operatério, revelando-se como uma téenica de facil realizacdo e inlcrpre-
lagdo.
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Estrada i, Gama L, Gomes-Costa MG
Ano de 1997

RESUMO: O Nucleo de Iconografia tem mantido uma actividade regular desde ha cinco anos ( Fevereiro
de 1993 } ¢ tem como objectivos prioritarios; O registo folografico de patologia pediatrica; a apresentagio,
a divulgagdo piblica e arquivo de imagens ¢ o apoio A actividade formativa ¢ cientifica do Haospital de
Dona Estefinia.

Ao longo destes cinco anos foram efectuadas " Sessdes de lconografia® no Hospital de Dona
Estefinia - 30; Sessdes em Reunides do Anudrio - 4; Sessdes em Reunides da Associagio dos Pediatras
do HDE - 2; Sesstics em actos comemorativos ( sessdes histdricas } - 2; Comunicagio livre ( tematica ) no
H.D.Abrantes - 1; e apresentagdes de émbilo Iniernacional - 2 ( Reunides com o Hospital Gregério
Mardnon ).

Q actual acervo do Niicleo leonografico € composto por cerca de 10 000 imagens que correspondem
a mais de | 400 registos nosolégicus difercntes, o que permite que algumas das sessies apresentadas ten-
ham sido temiticas e com objectives evolutivos.

Para apoio a actividades cientificas efou formativas foram cedidos cerca de 1 000 slides, 330 dos
quais em 1997,
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SLIDEN.®

1400
1192
1248
1316
1317
1382
1384
1383
1401
1402
480
481
482
1209
982
1003
1385
971
62
64
63
972
825
618
1396
1397
1393
555
556
B45
S0
401
575
1309
566
35
220
22
1048
494
983
1156
842
390
1050
242
552
56%
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NUCLEO DE ICONOGRAFIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Lista alfabética das imagens

TiTULO

ABCESSO AMIGDALINO

ABCESS0O CERVICAL ANT.-VARICELA
ABCESSO DENTARIO

ABCESSO RETROORRBITARIO
ABCESSO RETROORBITARIO - TAC
ABCESSO RETROPERITONEAL
ABRCESS50 RETROPERITONEAL - CIR
ABCESSO RETROPERITONEAL - TAC
ABCESSO RETRORBITARIO
ABRCESSO RETRORBITARIO
ABCESS0O SUB-FRENICO

ABCESSO SUB-FRENICO (RX)
ABCESSO SUB-FRENICO (TAC)
ABCESSO SUB-FRENICO (TAC)
ACIDENTE ARMA FOGO

ACIDENTE VIAGAO - CINTO - DENTES
ACNE JUVENIL

ACONDRCPLASIA
ACONDROPLASIA (FACE)
ACONDROPLASIA {(GERAL)
ACONDROPLASIA (MAO)
ACONDROPLASIA (RX)

ADENITES CERVICAIS - 2 CAS0S
ADENOFLEIMAO

ADENOFLEIMAO

ADENOFLEIMAO

ADENOFLEIMAQ

ADENOFLEIMAQ CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL
ADENOFLEIMAOD CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL (SIDA)
ADENOFLEIMAO (2)
ADENMQFLEIMAQ - ECQ

AFALANFIA PARCIAL

AGENFSIA BILATERAL POLEGARES
AGENESIA CENTRO FRENICO (CIRC.)
AGENESIA CENTRO FRENICO - RX
AGENESIA PARCIAL CLAYICULAS - RX
AGENESIA PULMAO DIR.
AGRESSAQ ARMA BRANCA
AGRESSAQ IN UTERQ-PREMATUR.
ALERGIA CUTANEA-IMPETIGO
ALERGIA PROT. LEITE VACA
ALONGAMENTO M. INFERIORES
ALTERACOES VASOMOT-ARLEQUIM
ALTERAGOES VASO-MOTORAS

ALT. PADRAQO CAPILAR-REMOINHOS

SLIDE N.*

710
1313
1281
1044
1133

54
55
1168

664

548

549

914

663

abd

356

557

558

666

466

465

467
1239
1238
1045
103%

564

824
1245
1244
1165

531
1287
1268
1178
1247
1149
1150
1148
1033

720

721

377

16t

78y

227

228
1177
1337

TiTULO

AMELIA

AMIGDALITE A EBV

AMIGDALITE PULTACEA

AMOMALIA VERTEBRAL COMPLEXA
AMPUTACAQO M. 5. - POS IATROGENIA
ANASARCA (2 RN UM BEM)
ANASARCA (RN NORMAL)

ANEMIA CARENCIAL GRAVE
ANEMIA FANCONI

ANEMIA HEMOLITICA

ANEMIA HEMOLITICA

ANEMIA HEMOLIT. AUTO-IMUNE
ANEMIA MEGALOBLASTICA

ANEMIA PLURSCARENCIAL

ANEUR. CORONARIAS - ENF. MIOC-ECO
ANGINA D LUDWIG

ANGINA DE LUDWIG

ANGIOMA PLANO-DEFORM. CRANIO
ANGIOMATOSE HEPATICA-ANGIOGRF.
ANGIOMATOSE HEPATICA / GERAL
ANGIMATOSE 11IEP. - PECA OPERAT.
AOMALIA ANORECTAL BAIXA - RX
ANOMALIA ANORECTAL RAIXA - RX
ANOMALIA VERTEBRAL COMPLEXA - RX
ANOMALIAS VERTERRAIS

APENDICE AURICULAR

APCNDICES COSTAIS - C7 - RX
APENDICES NASAIS

APENDICES PRE-AURICULARES
APLASIA CUTIS CONGENITA
APLASIA CUTIS CONGENITA - RN
ARDS - (CMVY-PC-VRS) - RX
ARTEFACTOS (RX CRANIO-CABREF.Q)
ARTEFACTOS (RX CRANIO-CABELOQ)
ARTEFACTOS (TRANGAS) - RX
ARTRITE CRONICA JUVENIL
ARTRITE CRONICA JUVENIL - RX
ARTRITE CRON. JUVENIL - KOEBNER
ARTRITE CRON. JUV. - F. SISTEMICA
ARTRITE IQELHO-SEPSIS

ARTRITE JOELHO-SEPSIS

ARTRITE REUMATCIDE
ARTROGRIPOSE-GERAL-CARA PESCOCO
ARTROGRYPOSIS MULTIPLEX CONG.
ARTROPIA-HEMOFILIA B
ARTROPATIA-HEMOFILIA B

ASCARIS LUMRRICOQIDES
ASPIRACAQ CORPO ESTRANHO



69
70

71
1021
4138
419
1127
1128
175
792
118
616
761
1207
762
1118
1116
117
300
758
756
757
217
214
1229
1228
214
215
544
545
1016
733
734
1125
1126
9i8
649
653
654
650
651
652
655
267
931
275
f51
262
263
771
866
744

ASPIRACAO CORPO ESTRANHO - RX
ASPIRACAO CORPO ESTRANHO - RX
ASPIRACAO CORPQO FSTRANHO - FACE
ASPIRACAO CORPO ESTRANIIQ - FACE
ASPIRACAC CORPO ESTRANHO - RX
ASP. C. ESTRANHO - PULMAQ CHOGQUE
ASP. C. ESTRANHQ - PULMAO CHOQUE
ASTROCITOMA TIPO {

ASTROCITOMA TIPO T - TAC

ATAXIA CEREBOLOSA CONGENITA -7
ATAXIA TELANGIECTASIA

ATAXIA TELANGIECTASICA
ATELECTASIA PULMONAR

ATRESIA ANORECTIAL

ATRESIA ANORECTAL - F. PERINEAL
ATRESIA ANQRECTAL -RX- CO
ATRESIA ANORECTAL / ESOFAGO
ATRESIA CHOANAS

ATRESIA CHDANAS

ATRESIA CHOANAS - BILATERAL
ATRESIA DUQDENAL

ATRESIA DUODENAL - RX

ATRESIA DUODENAL - RX

ATRESIA TSOFAGO

ATRESIA ESOFAGO (RN)

ATRESIA ESOFAGOQ - ESOFAGOGRAMA
ATRESIA ESOFAGO - RX

ATRESIA ESOFAGO - RN

ATRESIA ESOFAGO - RX

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES III 2
ATARESIA VIAS BILIARES 11

AVC - DCLUSAQ CEREBRAL MIEDIA
AVC - OCLUSAO CEREBRAL MEDIA - TAC
A. C.JUVENIL - FENOM. KOEBNER

B TALASSEMIA

B TALASSEMIA - CRANIO - RX

R TALASSEMIA - CRANIO - RX

B TALASSEMIA - CSPLENECTOMIA

B TALASSEMIA - FACIES

B TALASSEMIA - FACIES

B TALASSEMIA - QUELANTE

BCG - DUPLA

BECEGITE - §IDA

BECEGITE - ADENITE - SIDA
RECEGITE - SIDA

BOTULISMO

BOTULISMO

BRAQUICEFALIA

BRONCOGRAFIA ... / ATELECTASIA
B.C.G.

1084
312
703
311
957
128
303
324
955

1G97
856
855
245
246
247
312
507
508
528
509
8E8
3E9
204
619
840

1184
930

1332

1333
145
76%
770

1092

1297

1323

132

1324

53
505
763
479
266
257
258

1211
303

1259
N
697
953

1067

1068

1002

CANAL ART PERSISTENTE - CIR - TECN.
CARDIOPATIA CONG. GRAVE - L. TRIC.
CARDIOPATIA CONG. - §. DOWN (RX)
CARDIOPATIA - INSUF. TRICUSPIDA,
CARDIORRESPIROGRAMA
CATARATA CONGENITA

CATARATAS CONGENIT-GALACTOSEM.
CATETER ART. UMB-ALT- VASOMOTORA
CATETER ART. RADIAL

CATETER SUB-CLAVIA - TECNICA
CAVERNCMA PORTA-CIRURGIA
CAVERNOMA PORTA-RX
CEFALO-HEMATOMA
CEFALO-HEMATOMA
CEFALG-HEMATOMA-RX

CELULITE ABDOMINAL

CELULITE DA FACE

CELULITE DA FACE

CELULITE ESTAFILOCOCICA
CELULITE PERIORBITRARIA
CELULITE PERIORBITRARIA
CELULITE PERIORBITRARIA
CELULITE PERIORRITRARIA
CELULITE SUB-MAXILAR

CELULITE TORNOZELQO ESQ.
CETOACIDOSE DIABETICA

CHOQUE SEPTICG - 5. DOWN

CIFOSE SCHEUERMANN

CIFOSE SCHEUFRMANN - RX
CLINODACTILIA COMPLITA-MAOS
CMV CONGENITO-MICROCEFALIA
CMV CONGENITQ-MICROCEFALIA
COLAPSQ PERI-MESENCEFALICA
COLITE A CMV - DESNUTRICAQ
COLOBOMA DA FACE

COLOBOMA DA FACE - TAC 3D -
COLOBOMA DA FACE - TAC —
CONDYLOMA ACUMINATUN (PERINEQ)
CONJUNTIVITE HERPETICA (2)
CONYULSAGC TONICA

COREIA SYDENHAM-FR

CORPO ESTRANHO ESOFAGO

CORPO ESTRANHO PULMONAR
CORPO ESTRANHO PULMONAR - RX (2)
COSTELA BIFIDA

CPAP NASAL

CRANIOSINQSTOSE SAGITAL - RX
CRANIUM BIFIDUM - MENINGOCELD
CRIANCA BATIDA

CRIANGA BATIDA (2 IRMAOS)
CRIANCA BATIDA - EQUIMOSE
CRIANGCA BATIDA - HEMATOMA
CRIANCA MALTRATADA
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1259
1088
626
100
563
365
932
833
1182
397
398
1181
1063
1179
887
74)
1180
1217
550
453
1034
1224
3
1226
1225
526
1151
1152
608
09
321
322
460
835
B35
834
304
298
2049
346
1163
41
135
793
714
713
859
862
Ral
860
L1
468
469

168

CROMOSSOPATIA 18 - HISCPHRUNG
CROSSA DA AZIGOS - RX

CUTIS LAXA

CUTIS MARMOREATA TELANGIECTASI
DEFORMAGAC CRANIO-FACIAL

DEF. ALFA 1 ANTIPRIPSINA

DERMATI FRALD. - GRAN. PERIN - CAND
DERMATITE ATOPICA

DERMATITE ATOPICA GRAVE
DERMATITE ATOPICA (2 casos)
DERMATITE ATOPICA (2 casos)
DERMATITE ATOPICA - LICHEN
DERMATITE CONTACTO

DERMATITE DE CONTACTO
DERMATITE FRALDAS-CANDIDIASE
DERMATITE IMPETIGINADA
DEXMATITE SEBORREICA
DERMATITE SEBORREICA
DERMATITE TOXICA
DERMATOMIOSITE
DERMATOMIOSITE
DCRMATOMIOSITE
DERMATOMIOSITE (2 CASOS)
DERMATOMIOSITE - PAPUL. GOT'TRON
DERMATOMIOSITE - EDEMA VIOLACEO
DERRAME PERICARDICO

DERRAME PERICARDIO - A. C. ). - RX
DERRAME PERICARDIO - A. C. I, - ECQ
DERRAME PLEURAL - ESTAFILO.
DERRAME PLEURAL - ESTAFILO, (RX}
DESCAMACAO LAMELAR
DESCAMACAO LAMELAR
DESIDRATAGAQ GRAVE / PREGA
DESIDRATACAQ LETAL
DESIDRATAGAQ LETAL
DESIDRATAGAQ - CETOACIDOSE
DESNUTRICAQ - GUERRA ANGOLA
DEXTROCARDIA

DEXTROCARDIA

DIALISE PERITONEAL
DIASTOMIELIA LOMBO-SAGRADA
DISMATURIDADE - TIPO |
DISMATURIDADE - TIPQ III
DISPLASIA ECTODERM. HIPOHIDRO.,
DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA
DISPLASIA FIBROSA POLIOST. (RX)
DISPLASIA RENAL QUISTICA
DISPLASIA RENAL QUISTICA-CIR
DISPLASIA RENAL QUISTICA-ECC
DISPLASIA RENAL QUISTICA-RX
DISPLASIA TANATROFICA
DISTROFIA DUCHENE

DISTROTIA DUCHENE

979
980
999
1000
782
236
1379
1380
1381
119
10Mm
990
1137
1139
1138
965
657
659
638
139
14{)
141
947
1235
1257
279
561
834
1071
422
1250
1251
1252
423
424
361
45h
384
385
186
198
195
197
199
196
305
6GA3
684
306
1079
1080
S08
S8l

DISTROFIA MIOTONICA

DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA
DISTROF. MUSCULAR - T. BECKER
DISTROF. MUSCULAR - T. BECKER
DISTROF. MUSCUL. DUCHENE - 3 IRM.
DIVERTICULO AURICULA DT
DIVERTICULQ MECKEL - CIRURGIA
DIVERTICULO MECKEL - RX GASTRO
DIVERTICULO MECKEL - TECNECIO
DOENGA CELIACA

DOENCA DE STARTLE

DOENCA WEBER-CHRISTIAN
DOENCA WERER-CHRISTIAN
DOENCA WEBER-CHRISTIAN-BIOPSIA
DOENCA WEBER-CHRISTIAN-ECO
DRENAGEM LCR-MENING. TUBERCUL.
DREPANQCITOSE - CRISE
DREPANOCITOSE - LESOES OSSEAS
DREPANQC - PULMAQ DREPANQCITICO
DUPLO ARCO AORTICO

DUPLO ARCO AOKTICO - RX

DUPLC ARCO AGRTICO - RX - ESOFAGC
D. CELIACA

D. HIRSCHSPRUNG (Total)

D. RECKLINGHAUSEN

D. CHARCOT-MARIE-FOOHT

D. GRANULOMATOSA CRONICA

D. GRANULOMATOSE CRONICA

D. GRANULOMATOSA CRONICA

D. HODGKIN

D. HODGKIN

D. HODGKIN - RX TORAX

D. HODGKIN - TAC TORAX

D. HODGKIN - ECO ABDOMINAL

D. HODGKIN - RX TORAX

D. HURLER (2 casos)

D. KAWASAKI (6 CRIT. MAJOR)
D.LYELL

D.LYELL

D. LYELL (RIOPSIA}

D.LYELL? - BOCA

D.LYELL " - CARA

D. LYELL 7 - GERAL

D. LYELL ? - OL.HD

D. LYIELL % - MAQ

. MEMBRANA HIALINA - RN

. MEMBRANA HIALINA - IMATURIDADE
L. MEMBRANA HIALINA - (RX)

D. MEMBRANA HIALINA - RX PRE-POS
1. OLLIER - ENCONDROMATOSE

D. OLLIER - ENCONDROMATOSE - RX
D. PULMONAR CRONICA

D. SCHEUERMANN



582
648
1069
984
32
874
987
60
956
1630
1031
462
463
354
355
1348
176
177
178
179
180
181
1349
1350
1022
1023
1025
1024
1351
473
537
538
898
229
230
129
130
o9
1120
1052
1051
9EG
1389
1390
265
06
287
457
458
20
1327
1153
239

D. SCHEUERMANN
D. VAN WILLEBRAND

D. WEBER-CHRISTIAN (PANICULITE)
ECZFEMA DISHIDROTICO

ECZEMA HERPETICUM

ECZEMA HERPETICUM

EC7ZFMA NUMULAR INFECTADO
EDEMA CEREB. - MORTE CEREB. - TAC
EMULSAO LIPIDICA PERIFERICA
ENCEFALITE HERPETICA
ENCEFALITE HERPETICA - EEG
ENCEFALOCELO FRONTAL
ENCEFALOCELO ERONTAL (REM}
ENFARTE M-ANEURISMA CORONARIAS
ENFARTE M-ANEURISMA C-ECG
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - RX
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - RX
ENFISEMA LORAR CONGENITQ - RX
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITQ - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONG, - TAC
ENFISEMA LOBAR CONG. - CIRURGIA
ENFISEMA LOB. SUP. DT

ENFISEMA LOB. SUP. DT? - RX
ENFISEMA LOB. SUP. D'1'* - CINTIGRA.
ENFISEMA LOR. SUP. DT 2 - TAC
ENFISEMA PULM. - TUBERCULOSE
ENFISEMA SC - TRAUME PARTO...
ENFISEMA SUBCUTANEQ

ENFISEMA SUBCUTANEQ
TENTEROVIRUS NAO POLIO-EXANTEMA
EPENDIMOMA

EPENDIMOMA - TAC

EPICANTUS

EPICANTUS COM ESTRABISMO
EPIDERMOLISE BOLHOSA
EPIDERMOLIOSE BOLHOSA
EPIFISIOLISE FEMURAL BILAT-RX
EPIFISITE ESCAFOIDE-RX

FPULIS

ERISIPELA

ERISIPELA

ERITEMA MULT. - HERPES RECIDIV.
ERITEMA FIXG - ASPIRINA

ERITEMA INFECCIOSO

ERIEMA INFECCIQSO (2 casos)
ERITEMA INFECCIOSQ (2 casos)
ERITEMA INFECCIOSO - D. BOFETADA
ERITEMA INFECCIOSO-PARVOVIRUS
ERITEMA MARGINATUN-F. REUMATICA
ERITEMA MULTIFORME

ao7
382
1369
1255
726
33
743
1
282
472
1175
147
1215
1284
9o
1258
332
829
327
528
1037
1328
621
201
553
2400
1206
656
821
1132
1094
1265
526
a2
R48
492
4493
1288
fos
09
1188
8597
182
183
184
21
901
60
a1
903
1190
554
342

ERITEMA NODOSO

ERITEMA NQDOSO (PRIMO-INF)
ERITEMA NODOSO - MANTOUX
ERITEMA NODOSO - TUBERCULOSE

ERITEMA TGXICO (TEGRETOL)

ERITEMA TOXICG / NEONATORUM
ERUPCAQ DENTARIA PRENATAL
ERUPCAD VARICELIFORME KAPOSI
ESCABIOSE

ESCABIOSE

ESCABIOSE

ESCABIOSE INFECTADA

ESCABIQOSE NODULAR
ESCABIOSE-IMPETIGO-GLOMERULON.
ESCABIOSE-1LESAD TIPICA
ESCAFOUEFALIA-CRANIOSINOSTOSE
ESCARLATINA,

ESCARLATINA

ESCARLATINA ESTAFILOCACICA
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA - VARICELA
ESCARLATINA - LESOES CUTANEAS
ESCARLATINA - LINGUA FRAMBOESA
ESCARLATINA - PASTIA - §. 8. CHARLTO
FSCROTO EiFIDO - HIPOSPADIAS
ESFERQCITOSE

ESTAFILOCOCIA CUTANEA-RN
ESTAFILOCGCIA P. - PULMONAR-RX
ESTENOSE COLICA - NECIIA - C. OPAC
ESTOMATITE AFTOSA

ESTOMATITE HERPETICA

ESTOMAT, HERP. REC- ERIT. MULTIF.
ESTROFULO BOLHOSO

EVENTRAGAC DIAFRAGMATICA
EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA
EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA - RX
EVENTRACAO DIAFRAG-RX PRE-QOP
EXANTEMA GENERALIZADO
EXANTEMA MACULO PAP.-ACRAL
EXANTEMA MACULOPAPULAR ACRAL
EXANTEMA MACULOPAPULAR - CARA
EXANTEMA MACULOPAPULAR - PERNA
EXANTEMA MACULGP-ARTRITE JOELH
EXANTEMA MORBILIFORME DO RN
EXANTEMA PETEQUIAL GENERALIZAD
EXANTEMA SUBLTO

EXANTEMA SUBITC

EXANTEMA URTICARIFORME
EXANTEMA URTICARIFORME
EXANTEMA VIRICO

EXOSTOSE MULTIPLA
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343
912
1208
104
459
380
1142
1394
1140
1141
252
1059
223
224
732
Exl
937
98
1212
142
143
144
751
753
145
991
1240
750
567
707
709
708
570
404
593
594
476
1062
1060
1061
362
169
170
1320
1321
43
102
103
86
87
426
427
428

170

EXQSTOSE MULTIPLA - RX
EXPRETERMO 28 5 - ADS 4 ANOS
EXTROFIA BEXIGA - EPISPADIAS
EXTROFIA YESICAL

EXTROFIA VESICAL

FACOMATOSE (7

FASCEITE EOSINOFILICA-MORFEA
FASCEITE NECROSANTE - RMN
FASCEITE NECROSANTE - VARICELA
FASCEITE NECROS. - VARICELA - RMN
FEBRE ESCARQ NODULAR

FEBRE ESCARO-NODULAR-«CARRAGA»
FEBRE REUMATICA

FEBRE REUMATICA - ECG

FECALITO APENDICULAR

FECALITO APENDICULAR - RX

FENDA LABIO-PALATINA

FENDA PALATINA

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA - CARA

FIBROSE QUISTICA - MAQS

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA - TAC TORAX
FISSURA PERINFAL CONGENITA
FiSTULA RECTO-VAGINAL

FISTULA TRAQUED-ESOFAGICA-TAC
FOCOMELIA DISTAL

FOCOMELIA DISTAL

FOCOMELIA DISTAL

FOCOMELIA DISTAL (RX)

FOSSETA SACRO-COCCIGEA
FOTODOSIMETRO-D. H. ANTI D - RN
FRACTURA PANCREAS

FRACTURA PANCREAS (TAC)

FRACT. BACO-COLA BIOLOGICA

F. ESCARO-NODULAR - EXANTEMA

E. ESCARO-NODULAR-LESAQ PRIMAR.
F. ESCARO-NODULAR-TACHE NOIR
GALACTOSEMIA
GANGLIONEUROBLASTOMA-ABDOMEN
GANGLIONEURQOBLASTOMA-TAC
GANGLIONEUR-METASTASES FRONTAL
GANGLIONEUR-METASTASES ORBITA
GASTROSQUISIS

GfiMEAS SIAMESAS

GEMEAS SIAMESAS

GEMEAS SIAMESAS - PICOFAGAS
GEMEAS SIAMESAS - PICOFAGA-POS
GENGIVO-ESIOMATITE HERPETICA
GENGIVO-ESTOMATITE HERPETICA
GENGIVO-ESTOMATITE (2 CAS0S)

813
562
6%
305
1136
357
358
359
3ol
1077
1366
295
1213
1214
646
1322
256
328
329
136
671
B9
90
91
92
1274
1275
46
1330
741
1154
uis
B92
546
547
1091
742
F00
701
1049
632
1040
1041
646
647
633
034
635
od4d
645
642
641
637

GENU RECURYATUN - RN

GENUN RECURVATUM (DEFORMAGAQ)
GENUN VARUS
GiG-POLIMONITORIZADQ-HPP-RN
GLAUCOMA CONGENITO
GLICOGENOSE HEPATICA - V. GIERKE
GLICOGENOSE HEPATICA - BIOPSIAS
GLICOGENOSE - D. FOMPE
GLIGOGENOSE - D. POMPE - CARDIOMEG
GRANULOMA ANULAR

GRANULOMA ENDOBRONQUICO - RX
GRANULOMA EQSINOFILO
GRANULOMA EOSINOFILO
GRANULOMA EOSINGFILO -RX
GRANULOMA BOSINOFILO (RX}
GRANULOMA FOSINOFILO - EVOLUGAO
GRANULOMA EOSINOFILO

HALLUX BIFIDUS

HALLUX BIFIDUS - RX

1HHEMANGIOMA

HEMANGIOMA

[HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-FACE
HEMANGIOMA CAVERNQSO TIMO-RX
HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-TAC
FHEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-TAC
HEMANGIOMA CUTIS CRANIO
HEMANGIOMA CUTIS CRANIO - ECO
HEMANGIOMA DA FACE
HEMANGIOMA GR. LABIO
HEMANGIOMA PLANO

HEMANGIOMA ULCERADO
HEMANGIOMAS PLANOS
HEMANGIOMA-NEVUS FLAMMEUS
HEMANGIOPERICITOMA
HEMANGIOPERICITOMA

HEMATOMA INTRAFPARENQUIMATOSO
BEMATOMA NARIZ-LABIO
HEMATOMAS DORSAIS-PARTO
HEMATOMAS DORSAIS-PARTO
HEMIMELIA AXIAL-AGENES.PERONEQ
HEMINELIlA

HFMIVERTEBRA LATERAL-RX
HEMIVERTFBRA LATERAL-RX

HEMOT B - HEMARTROSE

HEMOF B - HEMARTROSE - RX
HEMOQFILIA - CEFALOHEMATOMA
HEMOFIL1A - EQUIMOSE - HEMATOMAS
HEMOFILIA - HEMARTOSE AGUDAS
HEMOF - ARTROP CRONICA

HEMOF - ARTROP. CRONICA

HEMOF - ASRTROP. CRONICA - RX
HEMOT - ARTROP. CRONICA

HEMOF - HERMARTROSE AGUDA



639
640
638
643
636
986
w7
098
77
778
1088
1261
1262
375
573
372
534
535
218
219
627
161
156
159
155
157
158
160
163
162
1310
681
682
939
940
834
902
1266
1263
927
870
869
873
A84
877
878
882
883
E31
8719
876
1219
253

HEMOF - HEMARTROSE AGUDA
HEMOF - HEMARTROSE AGUDA - RX
HEMOF - HEMARTROSE AGUDA - RX
HEMOF - PSEUIXO TUMOR OSSEC
HEMOF. - HEMARTROSES AGUDAS - RX
HEMOSSIDEROSE PULMONAR
HEMOSSIDERGSE PULMONAR - RX
HEMOSSIDEROSE PULMONAR - TAC
HEMOSSIDEROSE PULM. IDIOPATICA
HEMOSSIDEROSE PULM. IDIOPAT.-RX
HEMOTORAX (POS - CATETER SC)
HEPATITE A

HEPATITE A - ECO

IIEPATORLASTOMA

HERNIA DIAFRAGM DIR (RX)

HERNIA DIAFRAGM DIREITA

HERNIA DHAFRAGMATICA

HERNIA DIAFRAGMATICA

HERNIA DIAFRAGMATICA (ROCHD.)
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX
HERNIA DIAFRAGMATICA (CUTIS L.)
HERNIA DIAFRAGMATICA - 22 GEMEO
HERNIA DIAFRAGMATICA - POS-CIRUR
HERNIA DIAFRAGMATICA - RN POS-OP
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX PRE
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX - POS
HERNIA DIAFRAG - GEMTOS - RX - PRE
HERNIA DIAFRA-GEMEQS-RX POS-OP
HERNIA DIAFRA-GEMEOS-RX-POS-OP
HERNIA DIAFRA-GEMEOQS-RX-PRE-OP
HFERNIA DIAFRGMAT. MORGANI-RX
HERNIA DIAF. ESQ.-6 MESES

HERNIA DIAF. ESQ.-6 MESES (RX)
HERNIA HIATO

HERNIA HIATO - RX

HERNIA HIATG - RX

HERPANGINA

HERPANGINA - EXANTEMA (COXSACK.A)

HERPES GENITAL - RECORRENCIA
HERPES GENITAL

HERPES [ - AUTOINGCULACAQ
HERPES T - ORAL

HERPES i - GENITAL

HERPES 111 - S. RAMSAY HIINT
HERPES 11T - VARICELA MUCOSAS
HERPES 111 - VARICELA QUEIMADO
HERFES IIl - ZONA DORSAL

HERPES 111 - ZONA LOMBAR

HERPES Il - ZONA OFTALMICA
HERPES 1Il - VARICELA EXUBERANTE
HERPES 11 - PERIANAL / CONDILOMATA
HERPES SIMPLEX ?

HERPES ZOOSTER

254
506
1264
1184
1185
1186
1183
A85
925
]
984
129
232
74
77
75
233
73
76
234
724
725
502
243
244
687
668
1208
1246
394
st
461
66
483
1072
1129
730
27
807
752
376
248
503
504
1204
564
1203
106
368
976
1318
1319
775

HERPES ZOOSTER

HERPES ZOOSTER

HERPES ZOOSTER (TRIGEMIO)
HERPES ZOSTER AXILAR

HERPES ZOSTER INTERCOSTAL
HERPES ZOSTER OBTURADOR
HERPES ZOSTER PALPEBRAL
HERPLS ZOSTER RECOR. - SIDA
HERPES ZOSTER (1.ED)
HERPES-ZONA OFTALMICA-CATARATA
HETEROCROM!A DA [RIS
HEXADACTILIA

HIDATIDOSE HEPATICA (2)
HIDATIDOSE HEPATICA - ARDOMEN
HIDATIDOSE HEPATICA - CIRURGIA
HIDATIDOSE HEPATICA-ECO
HIDATIDOSE HEPATICA-ECO
HiDATIDOSE HEPATICA-FACE
HIDATIDOSE HEPATICA-TAC
HIDATIDOSE HEPATICA-TAC
HIDROCEFALIA-AMAUROSE
HIDROCEFALJA-AMAUROSE-TAC
HIDROCEFALIA-NEUROFIBROMAT-TAC
HIDROPSIS FETALIS-S. DOWN
IlIDROPSIS FETALIS-S. DOWN.RX
HIDROPSIS (2gr Hg)

HIMEN IMPERTURADC

HIMEN IMPERFURADO

HIPER HIDROSIS
HIPERCARUTENOSIS
HIPERLIPIDEMIA TIPQ IV
HIPERPLASIA CONG S, RENAL
HIPERP. SUPRA-RENAL-VIRILISMO
HIPERTENSAQ IC BENIGNA
HIPERTENSAQ PORTAL - TAC
NIPERTIROIDISMO

HIPERTRICOSE FAMILIAR
HIPERTRICOSE - RN

HIPERTROFIA TIMO-RX
HIPOCRATISMQ D.-F. Q.
HIPOMELANQSE DE ITO
HIPOMELANOSE FTO
HIPOMELANOSE ITO (2 CASOS)
HIPOMELANOSE ITG (2 CAS08)
HIPOSPADIAS PENTANQ
HIPOSPADIAS PENIANQ POST.
HIPOSPADIAS - PENIS RECURVATUN
HIPOTIROIDISMO CONGENITC
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
HIPOTONIA-RN

HIP. ASA ESFENOIDE-NEURQFIBROM.
HIP. ASA FSFENQIDE-NEURQFIBROM.
HISTIOCITOSE X
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1073
1074
3
132
216
317
748
749
1032

5
325
326

49

48

44
783
786
238
699
412
601
602
415

1236
414
413
603
604
505
628
629
323
133
807
808
809
R10
Bil
134

1260

1386

1387
588
276
277
278

37

1223
954

1388
938

1162

172

HISTIOCITOSE X 1242
HISTIOCITOSE X - RX 444
HORDELO 921
HORDELO E ADENITE PRE-AURICUL 916
HYDRANENCEPHALUS 917
HYDRANENCEPHALUS-ECO TF 574
H. DIAFRAG. MORGAGNI - (S. DOWN) 1221
H. DIAFRAG. MORGAGNI - (5. DOWN) 704
H. ZOOSTER AURIC. - S, RAMSAY HUNT 36
IATROG - FLEBITE-ABCESS0 - RN 154
IATROG - PA DO FORCEPS - RN 153
IATROGENIAS - DOPAMINA - VASOCONST, 150
TATROGENIAS - QUEIMADURA - OXIMETR, 152
JIATROG. - ESCARA REGIAO FRONTAL 151
IATROG. - SEROMA CRANIO 1286
IATROG. - §. RED - NECK (VANCOMICINA) 794
ICHTYOSIS (LIGADA AQ X ?) 868
ICHTYOSIS (LIGADA AO X ?) 260
ICTIOSE CONGENITA - COLODIO 289
ILECSTOMIA - MANUTRIGAO 788
ILEUS MECONIAL 787
ILEUS MECONIAL 438
TLEUS MECONIAL (RX) 806
ILEUS MECONIAL - CIRURGIA RJ|
ILEUS MECONIAL - F. Q. - RX 617
ILEUS MECONIAL - RX PRE-POS 101
ILELUS MECONIAL - RX PRE-POS 816
ILELS MECONILAL / PERITONITE 754
ILEUS MECONIAL / PERITONITE 755
ILEUS MECONIAL / PERITONITE 1206
IMATURIDADE 1295
IMATURIDADE 1294
IMATURIDADE - FRAGILIDAE VASCUL. 924
IMATURO 236
IMATURO - 24 § - 610 GR. 478
IMATURQ - 29 % - 450 GR. 235
IMATURD - 28§ - 450 GR. 249
IMATYURO - FRACT. FEMUR 477
IMATUROQ - FRACT, FEMUR - RX 961
IMATURD - YENTILADO 962
IMPACTE ALIMENTAR - RX 727
IMPETIGO 730
IMPETIGO 728
IMPETIGO 729
IMUNOD. COMUN VARIAVEL 40
IMUNOD. COMUN VARIAVEL 1272
IMUNOD. COMUN YARIAVEL - RX 1273
INCONTINENCIA PIGMENTI - RN 803
INCONTINENTIA PIGMENTE 77 536
INFUSAQ INTRA-OSSEA 402
INF. CUTANEA ESTAFILOCOCICA 45
INSUF. SUPRA-RENAIL 529
INTOLERANCIA PRIM. LACTOSE 268

INVAGINACAO INTESTINAL
INVAGINAGAQ INTESTINAL (RX)
IRIDOCICLITE - A. C. JUVENIL
KALA-AZAR

KALA-AZAR

KALA-AZAR (2)

KWASHIORKOR

LABIO LEFORINO

LABIO LEPORING - FACE

LABICO LEPORINO - FOSSETA PREANAL
LABIO LEPORINO-GERAL

LABIO LEPORINO - HIDROCEFALIA
LABIO LEPORINQ-PORMENOR

LABIO LEPORING-TURERC. PRE-AURI
L.ARVA MIGRANS

LARVA MIGRANS CUTANEA

LESAQ TRAUMATICA CORNEA
LESAQ VASCULAR CEREB. ANTIGA
LESAQ VASCULAR CEREB. RECENTE
LEUCEMIA-LLA-L-OSTEQARTICULAR.
LEUCEMIA-LLA-L.. OSTEOARTICULAR.
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR
LIG-FRETERMO-345-MAE HIPERTENS
LINFAGIECT. INTEST.-HIPOPROTE!
LINFAGIOMA

LINFANGIOMA CONGENITO
LINFEDEMA MADS / PES - 5. TURNER ?
LINFOADCENOMIA QUISTICO - RX
LINFOADENOMA QUISTICO - RX - TAC
LIP-P. CARINII - SIADA - TAC

LIP-P. CARINII - SIDA - RX

LIP. PNRUM. INTREST. LINE-SIDA
LUPUS ERITEMATOSQ DISSEMINADD
LUPUS E, DISSEMINADO

LUPUS E. DISSEMINADG

LUPUS C. DISEMINADO - RX

LUPUS E. DISSEM. - ASAS BORBOLETA
LUPUS - ASAS RORBOLETA

MALARIA CEREBRAL

MALARIA CEREBRAL-ERITROCITOS
MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALFOR. PAVILHOES AURICULARTS
MALF. VASCULARES CRANIQ

MALF. VASCULARES CRANIO - TAC
MALF. SPRENGEL(B. O.R))
MALNUTRICAQ GRAVE-RN
MALNUTRICAQ - MARASMO
MANCHA MONGOLICA - RN

MANCHA MONGOLICA

MANTOUX



1367
1256
1010
387
673
1331
47
127
1210
722
723
1198
1199
963
964
72
105
1276
409
407
408
24
1036
1277
1278
747
1155
400
610
260
259
261
1133
378
379
977
667
964
958
222
711
863
571
864
22
1216
371
231
1268
1270
1271
34
52

MANTOUX - T. INFECCAQ
MANTOUX-TUBERC.-ERITEMA NODOSD
MASCARA SILASTIC

MASTOCITOSE

MASTOCITOSE

MAUS TRATOS

MELANOSE PUSTULAR TRANSIT - RUN
MELANOSIS OCUL]

MEMRBRANA HIALINA - RX

MENINGITE PNEUMO-HIDROCEF. AG,
MENINGITE PNEUMO-HIDROCEF. AG.
MENINGITE STREPTOCOCUS B
MENINGITE STREPTOCQCUS B-TAC
MENINGITE TUBERCULOSA
MENINGITE TURERCULOSA - ECO
MENINGOCELO

MENINGOCELQ

MENINGOCELQO MEDIANO - P, OCIPITAL
MENINGOCELO SINC LAMBDOIDE { X 2)
MENINGOCELD SINC. LAMBDOIDE - TAC
MENINGOCELOQ SINC, LAMBDOIDE - TAC
MENINGOCELO S. POLIMALFORMATIVO
MENINGOCELO TORACICO

MENING. MEDIANQ - ECO

MENING. MEDIANOQ - TAC
MESQCARDIO - MESOAPEX
METAHEMOGLOBINEMIA
METAHEMOGLOBINEMIA (AM)
METASTASES PULMONARES / 8. EWING
METROREMATOCOLPOS - ECO
METROHEMATOCOLPOS - RX
METROHEMATOCOLPQS - TECNICA
MIASE

MIASTENIA

MIASTENIA

MIASTENIA GRAVIS

MICROANUS

MICROCEFALIA VERA
MICROCEFALIA-CMV-RN
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGQCELO
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCELO (2)
MIELOMENINGOCFLO - FACT. FEMUR
MIITA

MILIARIA RUBRA / PROFUNDA
MIOPATIA DUCHENE

MIOPATIA MITGCONDRIAL

MIOPATIA NEMALINICA - HIPOTONIA
MIOPATIA NEMALINICA - ECO NORMAL
MIOPATIA NEMALINICA - TAC NORMAL
MOLDAGEM CRANIANA - RN
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM - POXVIRUS
MOLUSCO CONTAGIOSO

MOLUSCO CONTAGIOSQ (INFECTAD)
MOLUSCO CONTAGIOSO - SIDA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA
MONONUCLEQSE INFECCIOSA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA
MONUCLEQSE INFECCIOSA
MONUCLEOSE INFECCIOSA
MONUCLEOSE INFECCIOSA (2 casos)
MORTE CEREBRAL

MUCOLIPIDOSE 11 T - CELL DISEASE
MUCOLIPIDOSE I 1 - CELI: DISEASE
MUCOLIPIDOSE I 1 - CELL DISEASE
MUCOLIPIDOST T T - CELL DISEASE
NANISMO DIASTROFICO

NANISMO DIASTROFICO

NANISMO DIASTROFICO - RX
NANISMO TANATOFQRO

NANISMO TANATOFORO - RX

NEC [TTa- AR CIRCUL. PORTA - RX
NEC [Ilb - RX

NECGROFIBR. - PSEUDARTROSE TIBIA
NEURORASTOMA

NEUROBASTOMA

NEUROBASTOMA

NEUROBASTOMA

NEUROBASTOMA

NEUROBASTOMA TORACICO - RX - TAC
NEUROCBASTOMA TORAX - TAC
NEUROBASTOMA (FCQ)
NEURORASTOMA (RX)
NEURUBASTOMA (RX)
NEUROBASTOMA (TAC)
NEUROBASTOMA - RX
NEURQCISTECERCOSE
NFURQCISTECERQSE - TAC
NEUROFIRROMATOSE
NEUROFIBROMATOSE
NEUROFIBROMATOSE
NEUROFIBROMATOSF - ANGIOMAS
NEUROFIBROMATTOSE - HIDROCEFALIA
NEUROTIBROMATOSE - SARDAS AXILAR
NELROFIBR. - PSEUDARTROSE TIBIA
NEVUS GIGANTE

NEVUS GIGANTE - RN

NEUS PAVILHAQ AURICULAR
NEVUS SUTTON

NO CORDAQ - ECO

NO CORDAOQ - DILAT. VEIA HEPATICA
NODULO SCHMORL (SCt IEURRMANN)
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1290
93
442
441
443
592
138
606
607

1237
213

1082

1161
471

1189

1285
865
712
713

66
1004
1005
a7
837
838
946
915
1006

1008
1009
948
949
795
796
797
798
1336
1071
1134
1054
1053
843
844
225
226
1338
1230
429
430
1035
209
1119
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NOMA

OBESIDADE (2 casos)

OCLUSAQ INTESTINAL (OF)
OCILUSAQ INTESTINAL (RX)
QCLUSADQ INTESTINAL (RX)
OCLUSAOQ INTRESTINAL - BEZOARES
OCLUSAQ INTESTINAL - VOLVO
QCLUSAOQ INTESTINAL / BRIDAS
OCLUSAQ INTESTINAL / bridas - (RX)
ONDAS REPTACAO - IMATURIDADE
ONFALOCELO

ONFALGCELO

ONFALQOCELO MAJOR

ONICOFAGIA

OROFARINGITE PETEQUIAL
ORQUITE - PAROTIDITE
OSTEOCONDROMA FEMUR
OSTEOGENESE [IMPERFECTA ([)
OSTEOGENFSE IMPERFECTA (RX)
OSTEOGENESE IMPERFEITA
OSTEOGENESE IMPERFEITA
OSTEOGENSE IMPERFEITA
OSTEQGENESE IMPERFEITA - RX
OSTEOLISE CRANIO - T. EXTERNA - RX
OSTEOLISE CRANIO - T. INTERNA - RX
OSTECMIFLITE MAXILAR INF
OSTEOMIELITE-B TALASSEMIA
OSTEOPETROSE CONGENITA - 1 -
OSTEOPETROSE CONGENITA - 2-
DSTEOPETROSE CONGENITA - 3-
OSTEOPETROSE CONGENITA - RX (3)
QSTEOPETROSIS CONGENITA
OSTEOPETROSIS CONGENITA - RX
OSTEOPETROSIS PRECOCE
OSTEQPETROSIS PRECOCE
OSTEQPETROSIS PRECOCE - RX
OSTROPETROSIS PRECOCE - RX
OSTEOPETROSIS -RX

OSTIOMIELITE COSTAL (D. GRAN. ©)
QSTIOMITLITE CRONICA - RX
OSTIOMIELITE MULTIPLA -RX
OSTIOMIELITE MULTIPLA - TUBERC. ?
QSTIOMIELITE UMERO-ESCARLATINA
OSTIOMIELITE UMERO-RX
OSTIOMIELITE - DREPANOCITOSE
OSTIOMIELITE - DREPANQCIT. - RX
OSTOPEN1A - PREMATURIDADE - NEC
PANCREAS ANELAR - RX GASTRO - D,
PAN-SINUSITE (FLEIMAD R. 0.}
PAN-SINUSITE {TAC)

PAPULAS GOTTRON-DERMATOMIOSITE
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA ERB-DUCHENNE

764
823
BO4
1124
910
a3
1041
1249
514
815
119
493
496
497
1096
1143
1144
450
44]
03
676
S04
j064
620
622
1222
1014
1ms
1312
674
210
211
615
13
14
1172
307
308
309
1289
78
7
1304
1307
820
1211}
9243
944
328
245
G42
776
243

PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL/ VARICELA
PARALISIA 11 PAR-MTENING. PNEUM.
PARESIA FACIAL-POS OPERAT.
PARQTIDITE

PAROTIDITE EPIDEMICA-SUB-MAXIL
PE ROTO-RN

PE BOTO-RN

PELAGRA

PERFURACAO ESOFAGICA
PERFURACAOQ ESOFAGICA
PERFURAGCAQ ESOFAGICA

PERFUR. GASTRICAS-ANOXIA - RX
PERIARTERITE NODOSA
PERIARTERITE NODQOSA-ARTERIOGRA
PERITONITE MECONIAL CALCIFIC.
PERITONITE MECONIAL CALCIFIC,
PES TALLUS-VALGUS

PICADA DE INSECTQ

PICADADA INSECTO

PICADA INSECTO

FICADA INSECTO / CERVICAL
PICADA INSECTCQ / PERNAS
PIEBALDISMO

PIODERMITE

PIODERMITE

PITIRIASE ROSEA

PITIR[ASE VERSICOLOR
PMEUMOMEDIASTING (ASAS ANJO)RX
PMEUMOTORACES RECORRENTES
PNEUMOMEDIASTING-ASAS ANJO
PNEUMOMEDIAST-PERICARDIO-FACE
PNEUMOMEDIAST-PERICARDIO-RX
PNEUMONIA A MYCOPLASMA-RX
PNEUMONIA ASPIRAGAQ - RN - RGE
PNEUMONIA ASPIRACAO-RX-PRE-POS
PNEUMONIA ASPIRACAQ - (LEITE)
PNLEUMONIA BILATERAL - RX
PNEUMONIA ESQ. COM DERRAML
PNEUMOQNIA ESQ. COM DERRAME-RX
PNEUMONIA GRAVE-ADENOVIRUS-RX
PNEUMONIA GRAVE-ADENOVIR-TAC
PNEUMONIA NEONATAL PRECOCE-RX
PNEIMONIA REDONDA - RX
PNEUMONIA - HEMOPHILUS - RX
PNEUMONIA - HEMOPHILUS - DRENAGEM
PNELMONIA - RX
PNEUMONIA-STAPHIIL-RX
PNEUMONIA-STREPTGCOCUS - RX
PNEUMONITE-P, CARINI-SIDA-RX
PNEUMOPERICARDIQ-FIST. ESOF.



291
292
475
439
212
440
474
1130
1131
919
920
327
565
858
470
318
319
320
693
958
812
911
1099
1098
1201
396
672
337
484
485
624
663
486
487
488
1176
1146
1147
849
1267
1329
1218
203
392
913
1280
1066
933
1202
288
1315
347
431

PNEUMOPERITONEL - NEC
PNEUMOPERITONEU - NEC

PNEUMOPERITONEU - F. BAGO - ENF. 5C.

PNEUMOPERITONEU - PNEUMOTORAX
PNLEUMOTORACES RECORRENTES
PNEUMOTORAX REC-BOLHA ENFISEMA
PNEUMOTORAX-ENFISEMA SC(RX)
PNELUM. INTERSTICIAL-HIV-I', CARL
PNEUM. INTERSTICIAL-HIV-P. CARIL
POLIARTRITE - A. C. JUVENIL
POLIARTRITE - A. C. JUVENIL-RX
POLIDACTILIA AXIAL MAOS
POLIDACTILIA (GEMEOQS)

POLIPO URETRAL - RX

POLITELIA

PORENCEFALIA

PORENCEFALIA - ECO

PORENCEFALIA - TAC
PREMATURIDADE-RN
PREMATURO-CARDIORRESPIROGRAMA
PREMATURQ-PELVICO-1000 GR.
PRETERMO 28 5.-630 GR.

PROVAS TUBERCULINICAS-MANTQUX
PROVAS TUBERCULINICAS-MONCTEST
PSEUDO HERMAFROTHTISMO MASC.
PSORIASE

PSORIASE

PSORIASF - IMPETIGO

PTI

PTI

Pl

PTI

PTI GRAVE

PTT - HEMORRAGIA SUB-DURAL (REM)
PTI-HEMORRAG. ALVEQOLAR (TAC)
PULEX PENETRANS-TUNGA PENET.
PURPURA SCHOENLEIN-HENOCH (2)
PUIRPURA SCHOENLEIN-HENOCH (2)
PURPURA SCHOENLEIN-HENGCH
PURPURA SCHOENLEIN-IIENOCH
PURPURA SCHOENLEIN-HENOCH
PURPURA SCHOENLEIN-HENOCH
PURPURA S. HENOCH

PURPURA S. HENOCH

PURPURA 5. HENOCH - EDEMA PALP.
PURP. SCHOLEIN-HENOCH (2)

PURP. SCHONLEIN-HENOCH - 2 casos
PYTIRIASE ALBA

P. HERMAFROD. MASC. - HERNJA ING.
QUFIMADURA ELECTRICA LINGUA
QUEIMADURA FACE E TRONCO
QUEIMADURA FACE - EXPLOSAQ
QUEIMADURA ORAL - CAUSTICO

857
1193
611
612
513
614
1308
1309
172
171
174
173
670
1220
405
408
207
539
540
541
542
208
205
206
759
760
1056
1057
1058
310
28
29
30
489
1232
1234
1233
1375
767
768
803
59
856
58
57
36
445
446
1343
1344

QUISTQ 2.8 ARCO BRANQUIAL
QUISTO BRANQUIAL INFECTADO
QUISTQ HIDATICO PULMONAR
QUISTO HIDATICO PULM. (RX)
QUISTO HIDATICO PULM. (TAC)
QUISTO HIDATICO PULM.-PECA-
QUISTO HIDATICO - FIGADQ-BACO
QUISTO HIDATICO-FRIG.-BACO - TAC
QUISTQ OVARIOQ - ABDOMEN
QUISTO OVARIOQ - CARA

QUISTO OVARIO - CIRURGIA
QUISTO OVARIO - PECA

QUISTO POPLITEU / BAKER
RABDIOSARCOMA

RAQUITISMO CARENCIAL
RAQUITISMO CARENCIAL (RX)
RAQUITISMO GERAL

RAQUITISMO GRAVE

RAQUITISMO GRAVE
RAQUITISMO HIPOFOSF. FAMILIAR
RAQUITISMO HIPOFOSE. FAMILIAR
RAQUITISMO RX
RAQUITISMO-GERAL
RAQUITISMO-RX

REFLUXO VESICO-URET.-GRAU 1V
REFLUXO VESICO-URET.-GRAU IV
RETINOBLASTOMA - INV. OSSEA
RETINOBLASTOMA - INV. OSSEA
RETINOBLAST-CALCIF. INTRAQCULAR
RGE - PNEUMONIA ASPIRACAO-ECO
RN GIG

RN LIG

RN LIG

RN-FRACTURA BILAT. CLAVICULA
ROLITAQ MECONIAL (FEZES)
ROLHAO MECONTAL - CIRURGIA
ROLHAQ MECONIAL-ATRESIA INT-RX
ROTURA GASTRICA-PNEUMOPERIT-RX
RUBEOLA CONG

RUBEOLA CONG-CAICIF. SNC-ECO
SARAMPO

SARAMI'O 1IEMORRAGICO
SARAMPO HEMORRAGICO
SARAMPO KOPLIK

SARAMPO (ABDEMEN)

SARAMPO (FACE)
SARAMPO (RAGA NEGR.)
SARAMPO (RAGA NEGRA)
SEMINOMA MEDIASTING - RX
SEMINOMA MEDIASTINO - TAU
SEPSIS EXSANGUINEQ
SEPSIS L. RESIDUAIS
SEPSIS L. RESIDUAIS
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L= S I

683
6R&
353
1169
237
420
352
348
625
909
1029
1028
778
780
950
421
351
350
340
617
678
1019
1020
302
416
589
560
630

1292
#31
417

1293
817
818
819
694
692
693
680
691
659
688

42
746
464

1046

1047

1282
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SEPSIS L. RESIDUAIS-GERAL
SEPSIS PURPURA

SEPSIS VENTILADO

SEPSIS VENTILADO

SEPSIS ESTAFILOC-RN

SEPSIS ESTAFILOC-RN

SEPSIS FULMINANS

SEPSIS FULMINANTE

SEPSIS MEMINGQCOCICA - 2 casos
SEPSIS MEMING. GRAVE-ISQUEMIA
SEPSIS MENIG-EVOLUGAQ

SAPSIS MENINGOCOCICA

SEPSIS MENINGOCOCICA

SEPSIS MENINGOCOCICA - SEQUELAS
SEPSIS MENINGOC. - L. GRAVES
SEPSIS MEINGOC.-L. MINIMAS
SEPSIS MENINGOCGCICA

SEPSIS MENINGOCOCICA

SEPSIS MENINGO.-SEQUELAS
SEPSIS MENING. GRAVE-NECROSES
SEPSIS M-TNDOCARDITE-ECO
SEPSIS M-ENFARTE MIOC.-FCG
SEPSIS M. GRAVE-EVOLUCAD
SEQUESTRO PULMONAR (RX)
SEQUESTRO PULMONAR (TAC)
SIDA-PNEUMOCISTYS CARINII-RX
SIDA-ENEUM. ESTAFILOCOCICA-RX
SIFILIDES-SIFILIS CONGENITA
SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

S{FiLIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

S{FILIS CONGENITA (RX)

SIFIL.IS CONGENITA - RX

SIFILIS CONGENITA - RX

SIFILIS CONGENITA - RN

S{FILIS CONGENITA - RN - Rx
SIFILIS CONGENITA - RN - RX
SIFILIS CONG. (RX)

SIFILIS CONG. - ANEMIA P. LEUC.
SEFILIS CONG. - ANEMIA P. LEUC.
S{RILIS CONG. - P. P. PARROT
SIFILIS CONG. - P. P, PARROT (RX)
SIFILIS «POSS{VELs

SIFILIS «POUCO PROVAVEL»
SINDACTILIA BILATERAL 2, 3D MAG
SINDACTILIA PARCIAL-PES

SINDH. 4P-

SINOST. RADIOCUBITAL - MAQ PRONA

SINOST. RADIOCUBITAL - M PRONA - RX

SINUSITE EIMOIDO-MAXILAR BIL.

SINUSITE ETMOIDO-MAX. - TAC
SKI'US INVERSOS

SITUS INVERSQS (TAC)

SITUS INVERSOS (TRANSITO)
STATUS POS POLIOMIELITE
STURGE-WEBER BILATERAL - FACE
STURGE-WEBER RI[.ATERAL - TAC

. ALAGILLE

. ALAGILLE

. ALAGILLE - RAQUITISMO
_ALAGILLE - RAQUITISMO - RX

. ALCOOLICO FETAL

. ALCOOLICO FETAL

. ANGELMAN-HAPPY PUPPET
APERT

APERT

. APERT-ACROCEFALO SINDACTILIA
. APERT-ARQUEFALO-ECOT. F.

. APERT-ACRQCFEFALO-RX

. APERT-CRANIQSIN. -SINDACTILIA
. APERT-CRANIOSIN.-SINDACTILIA
. BRANQUIO-OTO-RENAL

. BRANQUIO-OTQ-RENAL-PIV

. BRANQUIG-OTO-RENAL-TAC

. BRANQUIO-OTO-RENAL-TIMPANOG,
. CAVA SUP. - TERATOMA MEDIASTIN
. CHOQUE TOXICO

. CHOQUE TOXICO-OSTIOMIELITE
. CIMITARRA

. CORNELIA LANGE

. CORNELIA LANGE

- CORNELIA LANGE

. CROUZON

. CROUZON (3 casos)

. CROUZON-CRANIOSINOSTOSE
DOWN-CARDIOPATIA CONG,
.TETAL-ALCOOLICOD
FETAL-HIDANTOINA

. GLANOTTI-CROSTI

-HALLERMAN S, FRANCOIS

. HAND-FOOT-MOUTH
HAND-FOOT-MOUTH

. HAND-FCOT-MOUTH

. HAND-FOOT-MOUTH

. KASABACH-MERRIT {ANG. CERV.)
. KASABACH-MERRIT - EVOLUCAQ
. KAWASAKI

CKAWASAKI

KAWASAK!

. KAWASAKI

. KAWASAKI

CKAWASAKIT

. KAWASAKI

w1l
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841
890
437
436
336
978
498
112
107
290
454
455
455
1121
369
1164
1363
1078
121
122

1279
1043
94
95
57
96
108
109
115
1026
559
560
1170

185
188
189
193
192
151
1594
190
871
186
187
1085
1087
1086
893
6ol
62
111

5. KAWASAKI (CONT)

S. KAWASAKI-ESTRIAS DE BEAU

S. KLIPPEL-FEYL

8. KLIPPEL-FEYL (RX)
5. KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER
5. LOWE - 8. OCULQ CEREBRO RENAL
8. NEURCCUTANEOS
S. NIEMEN PICK

5. NOONAN

S. NODNAN

S. PELE ESCALDADA
S. PELE ESCALDADA

. PELE ESCALDADA

. PELE ESCAIDADA-S558

. PENDRED

. PIERRE ROBIN

POLAND (E TUBERCULOSE)
PRADER-WILLI

. PRUNE-BELLY

PRUNE-BELLY - RX

- REGRFESSAQ CAUDAL (MAE DIAB.)

. REGRESSAO CAUDAL - AG. RENAL +
REGRESSAQ CAUDAL - RX

. RENDU-OSLER QUILOTORAX-GERAL
. RENDU-OSLER QUILOT-DERRAME
RENDU-GSLER QUILOT-RX POS

. RENDU-OSLER QUILOT-RX PRE
.SCHWARTZ

. SCHWART?Z,

SECKEL

. SIL.VER-RUSSEL

. STEVENS-JOHNSON

. STEVENS-JOHNSON

. STEVENS-JOHNSON

. STEVENS-JOHNSON

. STEVENS-JOHNSON-CARA

. STEVENS.-JOHNSON-CONJUNTIVITE

. STEVLNS-JOHNSON-FACE

. STEVENS-JOHNSON-GERAL BEM

. STEVENS-JOHNSON-MAD

. STEVENS-JOHNSON.PE

. STEVENS-JOHNSON-PERI-ANAL

. STEVENS-JOHNSON-PERNA

. STEVENS-TOHNSON-REACTIVACAO
STEVENS-JOHNSON-RX CARDIGMEG
. STEVENS-JOHNSON-RX FINAL

. STURGE-WEBBER (CARA)
STURGE-WERBER-ANGIOGRAFIA
STURGE-WEBBER-TAC

. STURGE-WEBER

TAR

. TAR-RX

S. TREACHER COLLINS

MEeHm ALY YU LD DY LYY YW

WD W W N v

e nwnw

372
114
920
91
%73
1300
735
T30
351
995
532
533
1683
D42
313
314
315
993
297

1173
1174
1339
1340
1341
1342
256
1013
1254
934
1253
1075
1076
364
435
822
250
903
1100
330
1378
1377
1376
160
10693
1090

S. TURNER

5. VAN-GIERKE

S. VEIA CAVA SUPERIOR

8. VON RECKLINGHAUSEN

8. X FRAGIL

5. X FRAGIL

8. ZELLWEGER

$. ZELLWEGER-RX

TELARCA

TERATOMA CONG. INDIF. MEDIASTING
TERATOMA DO URACO

TERATOMA DO URACO

TERATOMA SACROCOCCIGEQ
TERATOMA SACRCCOCCIGEQ
TERATOMA SACROCOCCIGED GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGEC GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGEQ GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGEQ-RX
TERATOMA SACRO-COCCIGED
TETANG NEO-NATAL

TIMO A ESQUERDA-RX

TIMO A ESQUERDA-TAC
TIMO-HIPERTROFTA RILATERAL-RX
TIMO-HIPERTR. L. DIR. - RX-ECO
TIMO-HIPERTER L. DIR. - TAC
TIMO-HIPERTR. .. ESQ. - RX- TAC
TINEA CAPITIS

TINEA CAPITIS

TINEA CAPITIS

TINEA CAPITIS

TINEA CORPORIS (GRUPO)

TIRCIDITE HASHIMGTO

TIROIDITE HASHIIMOTO - ECO
TIROSINEMIA (2 casos)

TORTICOLIS CONGENITG

TORTICOLIS CONGENITO
TOXIDERMIA

TOXIDERMIA - INH

TOXIDERMIA-INH

TRAUMATISMO DE PARTC
TRICHOBEZOAR - CIRURGIA
TRICHOREZOAR - ENDOSCOPIA
TRICHOBEZOAR - RX G. L.

TRISOMIA 18

TROMBOSE AORTA ABDOM. (POST-CAT).
TROMBOSE SEIQS CAVERNOSOS-RMN
TUBERC DERRAME. PERIC-FACE POS
TUBERC DERRAME PERIC-FACE PRE
TUBERC. DERRAME PERIC-GERAL PO
TUBERC DFRRAME PERIC.-DRENAGE
TUBERL DERRAME PERIC.-RX POS
TUBERC TIERRAME PERIC.-RX PRE
TURERC - HIDROCEFAILIA - TAC
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1374
1353

1372
1361
1364
1362
1365
852
853
452
1101
274
1102
952
1103
1104
270
271
1359
1352
1360
1112
S0
272
273
448
450
451
449
1109
146
1107
269
147
148
149
511
513
1195
1314
383
1113
524
525
517
515
516
359
520
1145
518
1111
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TURERC - PNEUMONIA - RX
TUBERCULIDES PAPULO-NECROTICAS
TUBERCULO PRE-AURICULAR

TURERCULOSE
TUBERCULQOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULLOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULQSE
TUBERCUTOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULKSE
TUBERCULOSE
TURERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCUIOSE
TUBERCULOSE
TUBERCUI.OSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULQSE
TUBERCULOSE
TURERCULOSE
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

CAVITARIA (PAD) - RX
CAVITARIA - RX
CAVITARIA - RX
CAVITARIA - TAC
CAVITARIA - TAC
COMPL-LIQ. DERRAME
COMPL-RX

CUTANEA

CUTANEA

DISSEM. BRONCOG.
GANGLIONAR
GANGLIONAR ()
GANGILIONAR-ECO
GANGLIONAR-GANGLIO
GONARTRITE
GONMARTRITE-RX
MILIAR

MILIAR - EVOLUCAQ
MILIAR - RX

NODULO HEPAT.-ECOY
P .- DFRRAME
PULMONAR
PULMONAR
PULMONAR (3 CASQS)
PULMONAR {3-RX}
PULMONAR (3-RX)
PULMONAR (MANTOUX)
PULMONAR-ARDOMINAL
PULMONAR-CARA
PULMONAR-PERITON.
PULMONAR-RX
PULMOUNAR-RX-PA
PULMONAR-RX-PERFIL
PULMONAR-TAC
P-DERRAME-RX
P-DERRAME-RX
TORALO ABDOMINAL
- ADENITE AXII.AR

- PRIMO INF - RX
-MAL POTT (DORSAL})

TUBERCULOSE-DERR. PERICARDIO
TUBERCULOSE-DERR. PERICARDIO

TUBERCULQSE-DISSEMINAC, BRONCOG
TUBERCUIQSE-DISSEMINAC. HEMAT.
TUBERCULOSE-DISSEMINAC, HEMAT.
TUBCRCULOSE-ERITEMA NODOSO
TUBERCULGSE-ERITEMA NODOSO
TUBERCULOSE-CRITEMA NODOSO
TUBERCULOSE-GRANULOMA-ENDOBROQ
‘TUBERCULQSE. 11.EITE-TRANSITO

TUBERCULOSE-MANTOUX
TUBERCULOSE-MENINGITE
TURERCULOSE-MENING-HIDROCEFALI
TUBERCULOSE-MENING-HIDROCE-TAC
TURERCULOSE-PERITONITE-ECD
TUBERCULQOSE-POLISERGSITE
TUBERC-OSTIOMIELITE MUITIFOCAL
TUBERC-OSTIOMIELITE MULTIFQOCAL
TUBLERC-(PNEUM-HEPATOESFLENQ)
TUBERC. TORACO-ABDOMINAL-RX
TUBERC. TORACO-ABROMINAL-TAC
TUBERC. CAVITADA-HEMOPTISES
TURERC. ENDGBRONQUICA (RX)
TUBERC. ENDOBRONQUICA (TAC)
TUBERC. PULMONAR-2 MESES-RX
TUBERC., PULMONAR-2 MESES-TAC
TUBERC. PULM-ABDOM.-CLISTER OP.
TURFERC.-PNEUMOTORAX-PAQUIPLEUR
TUBERC. (PNEUM-HEPATOESPLENG)-RX
TUMOR CERVICAL

TUMOR CERVICAL. - ECO

TUMOR CERVICAL - TAC

TUMOR CERVICAL - TECNICA CIR.
TUMOR SACROCOCCIGEQ

TUMOR WILMS

TUMOR WILMS - CARA/VENTILADO
TUMOR WILMS - PIV

TUMOR WILMS - TAC

I. WILMS BILATERAL - PIV

T. WILMS BILATERAL - TAC

T. WILMS - METASTASES PULMAO

T. CUTANEA - TUBERCULIDES

T. MEDIAST-NEUROFIBROMAT-GERAL
I', MEDIAST-NEUROFIBROMAT-RX

T. MEDIAST-NEURQTIBROMAT-TAC
URETEROHIDRONEFROSE CONGENITA
URETEROH!{DRONEFROSE SECUNDARIA
URTICARIA

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA

UVULA BIFIDA

VARICELA

VARICELA

VARICELA

VARICELA BOLHOSA

VARICELA BOLHOSA (4}

VARICELA BOLHOSA (4)



585
880
286
1336
31
23
51
922
1355
1391
1392
1393
1354
1395
1358
1357
447

334
335
11
10
12
867
266
583
1012
1231
410
411
1243

VARICELA CONGENITA

VARICELA E ESCABIOSE - RN
VARICELA HEMORRAGICA
VARICELA - FASCEITE - RMN
VARICELA - HERPES ZOSTEN - RN
VARICELA - HERPES ZOSTER - RN
VARICELA - RN

VARICELA - RN
VARICELA - FASCEITE - ESCARLATIN
VARICELA / CELULITE
VARICELA / CELULITE

VARICELA / FASCEITE NECROSANTE
VARICELA / RACA NEGRA
VARICELA / ESCARLATINA / F. NFCR
VARICELA « MERTHIOLATO»
VARICELA «PERITONEAL~ - CIRUR
VARICEILA-ESCARLATINA
VASCULIT GRAN. NECROSANTE-GERAL
VASCULIT GRAN. NECROSANTE-PE
VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA
VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA
VASCULITE LEUCOCITOCLAST-COXA
VASCULITE LEUCOCITOCLAST-GERAL
VASCULITE LEUCUCITOCLAST-PERNA
VENTRICULITE-LISTERIA-ECO-RN
VENTRICULIT-SEPSIS LISTERIA-RN
VERRUGA VULGARIS

VESTIGIO BRANQUIAL CARTILAG.
VOLVQ INTESTINAL - RX

VOLVO INTEST-TROME, MESENTIRICA
VOLVO INT.-TROMB. MESENTERICA
«GELEIA FRAMBOESA» - INVAGINAGAQ
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Novo Regulamento do Anuirio do Hospital de Dona Estefania |
(Em vigor a partir de | de Janciro de 1998)

A recente oficializacio do Anuario do Iospital dec Dona Fstefinia, a tentativa
de integrar as multiplas sugestdes veiculadas pelos médicos do hospital e as
preocupacdes expressas no ultimo editorial pelo seu coordenador, aconselham a
introdugio de modificagdes na estrutura ¢ aperfeigoamento da organizagio do
Anuario com vista a0 melhor cumprimento dos seus objectivos.

OBJECTIVOS

£ objectivo do Anudrio conslituir uma meméria cientilica do trabalho do
Corpo clinico do Hospital dc 1)ona Estefania, atraves da publicagdo de Resumos de
trabalhos rcalizados pelo mesmo Corpo clinico.

Scrio aceites para publicagfio: Resumos de artigos originais, de revisdes de
casuistica, de casos clinicos e de artigos de opinido que expressem um ponto de vista
original.

Os Resumos candidatos a publicagiio devem ter sido previamente objecto de
divulgaciio cm reunido cientifica do Hospital de Dona Estefania (Reunifio de Servigo
ou do Hospital, Jornadas cientificas ou Congressos nacionais ou internacionais), de
outras instituicdes de satde ou ainda divulgados em publicagdes médicas.

PERIODICIDADE

Esta publicagio de periodicidade anual, incluird os trabalhos comunicados
c/ou publicados entre 1 de Janeiro ¢ 31 de Dezembro de ano anterior,

NUCLEO EDITORIAL

E composto por um Coordenador, um Coordenador-adjunto por si proposto a0
Conselho Cicatifico, ambos do Quadro Permanente ou Eventual, e um representante
da Comissio de Internos.

0O Coordenador chefiard o Nucleo editorial e a organizagdo da Reunido anual
do Anudrio e representard o Anudrio em todas as mnstancias; 0 Coordenador-adjunto
exercera as fungdes de tesoureiro; o representante dos Internos assegurara a recolha e
organiza¢do dos tcxtos a publicar.

A duracio de cada mandato € de 2 anos,

O Nicleo Editorial agregara um delegado de cada Servigo, indicado pclo

respectivo Dircctor, que estabelecera a ligagdo entre as duas estruturas e fard parte da
Comissdo organizadora da Reunido anual do Anvario.
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Cabe a0 Nucleo editorial do Anudrio: a organizagio desta publicagdo, a
organiza¢do da Reunifio anual do Anudrio e, sempre que possivel, a publicagio de um
Suplemento com as conferéncias ai proferidas. Nesse contexio é funcio do Nicleo
Edilorial reunir os trabalhos apresentados, analisa-los do ponto de vista formal e
propor eventuais modificagdes aos scus autores de modo a que sc vertfiquem as
“Nermas de publicagio”.

Anualmente serd apresentado ao Conselho de Administracio do Hospital um
balancete da actividade financeira do Anudrio.

CONSELHO CIENTIFICO

E composto por todos os Directores dc Servigos e Departamentos Mcdicos do
Hospital que assim o desejem.

Um Presidente eleito pelos scus pares em cada biénio, convocara e organizara
as reunides deste orgdo. Nenhum elemento poderd desempenhar o cargo por mais dc
dois mandatos sucessivos.

Tera como [ungdes: analisar e atribuir, sob proposta dos respectivos Directores
de Servigo, os “Prémios de Mérito Cientifico do Anuario”, atribuir o “Prémio
Uspecial do Anudrio”, organizar e divulgar um Regulamento de funcionamento
interno, designar o Coordenador-adjunto de um minimo de 2 nomes propostos pelo
Coordenador e promover uma maior divalgagdo do Anudrio, nomeadamente fora do
Hospital.

PREMIOS DO ANUARIO

"Prémio de Mérito Cientifico do Anuario"

O Conselho cientilico atribuird anualmente ao melhor trabalho de cada
Servigo, sob proposta do respective Dircetor de Servico, o “Prémio de Mérito
Cientifico do Anudrio”. Os trabalhos candidatos ao referido prémio, devem ser
obrigatoriamente_apresentados na forma de Resumo alareado e na versio in{egral
escrita de acordo com as normas de publicaciio da Acta Médica Pedigtrica.

"Menedes honrosas",
Aos trabalhos apresentados apenas sob a forma de Resumo alargado, poderio
ser atribuidas “Mcngdes honrosas™ num méaximo de duas por cada SEIVIgO,

"Prémio especial do Anuirio”

Sera atribuido anualmente o "Prémio especial do Anuario”, destinado a
distinguir actividades realizadas por elementos do Corpo clinico, cujos ohjectivos ¢
forma de organizagio correspondam a um csforgo meritorio de inovagio ¢ dedicagio
aos docntes e ao hospital.
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- NORMAS DE PUBLICACAQ -

Resumos alargados:

1 - Os Resumos de trabalhos cientificos serfio dactilografados em papel [ormato A4.
Na sua forma de RESUMOS ALARGADOS, devem incluir obrigatoriamente os
seguintes pontos:
a) Titulo do trabalho (evitando sub-titulos).

Identificagdo do(s) autor(es), com o apelido seguido da primeira lctra do
nome.

Servigo/Institui¢do onde foi realizado.

Data(s) e local(s) da(s) sua(s) divulgagio(s).

- Nio ulirapassar 8 linhas

b) Texlo: Devem ser contempladas de lorma clara, as rubricas necessirias a
compreensdo dos objectivos, metodologia e finalmente privilegiar os resultados e as
conclusdes obtidas. Nio se publicam figuras.

- Minimo de 200 palayras e maximo de 35 linhas -

2 - Nio deveriio usar-sc siglas ou abreviaturas que ndo tcnham sido previamente
anunciadas apos mengdo da palavra completa.

Trabalhos em versdo cscrita integral:

1 - Os trabalhos que se propdem aos “Prémios de Mérito Cientifico do Anuario”
devem ser apresentados na forma de Resumo ¢ tamb¢m na sua versdo integral,

? - A versio integral deve cumprir as normas de publicagdo da Acta Pediatrica
Porlugucsa
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Trabalhos premiados cm 1993 -

AREA DO TITULO AUTORES
HOSPITAL
SERVICO 1 “Newborn dyslipidemia™ Videira-Amaral J,Aparicio O,
Pedro Ilalpern M
SERVICO 2 Megauretero obstrutive primario ou Castro I,Ferra-Sousa J
idiopatico - experiéneia da Unidade de
Nelrologia
S.CIRURGIA Nefrectomia parcial no turnor de Gentil-Martins A
Wilms
S.IMAGIOLOGIA | Massa abdominal complicada Veiga-Gomes J,Penas 1
S.PATOLOGIA Avaliagio da infeegio nosocomial a Barros R Ferreira M
CLINICA Serratia m. a partir de dados
bacteriolégicos
S.MEDICINA Actuacio do Servigo de MV .R. no LolT C,Portela M
FiSICAE Nucleo de Spnina bifida do
REABILITACAO 111} Listefania
SERVICO DE “Estrada de Marvila™ - breve analisc Soares E,Pereira L, Zarcos M,
URGENCIA dos inlernamentos em $.0).-ano de Laia F.Nurmamoda A, Gama L
1991
CONSULTA “Hemofilia” - casuistica e panorfmica | Mendonga T,Raminhos [, Diniz M,
EXTERNA Braga 1.,.Gomes-Costa M
IMUNO “Asma de esforge na crianca” - Almeida M Pinto P.Matos A,
ALERGOLOGIA contribute para 2 standardizagio das Nunes I, Neuparth N,
provas de provocagio Rosado-Pinto )
D’ PEDO “Perturhagdes da expressdo somatica Marques C,Cepéda T
PSIQUIATRIA na crianga”- revisdo de 30 casos do

Servigo 2 Sala 2 do H.D Fstefania

"Prémio especial do
Anuirio"

Nucleo de Teonegratia do
H.D Esiclinia

Estrada I,Gama L,
Gomoes-Costa M
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'ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- 'I'rabalhos premiados em 1994 -

AREA DO TITULO AUTORES
HOSPITAL
SERVICO 1 Manometria esofdgica em doentes com | Cordeiro-Ferreira G,Espinosa L
refluxo gastro-vsofigico e
maniflustagdes respiratorias
SERVICO 2 Epilepsy in children:how optimistic Calado F,Dias A,Dias K
should we hc aboul Lreatment?
CIRURGIA The role of surgery in the prevention Gentil-Martins A
and treatment of sequelae of children’s
cancer therapy
IMAGIOLOGIA Hidronefrose complicada em laclente Penas 1,Rodrigues M. Carneire R,
Veiga-Gomes
PATOLOGIA Estudo preliminar comparativo de dois | Peres 1,Barros R
CLINICA sistemas automaticos de hemoculturas-
BACTYC 9120 ¢ VITAL
MEDICINA Reabilitagiio dos alongamentos dos Medeiros L,Vasconcelos M, Cary M.
FISICA E menibros inferiores Condeco B.Levy M
REABILITACAQ
SERVICO DE Movimento assistencial numa unidade | Bstrada ), Ventura L, Vale M Ramos )
URGENCIA de cuidados intensivos pedidtricos- Macedo A,Marques /A, Barata 1),
analise de dois anos Fernandes [,Santos M Valente IR,
Vasconeelos €
CONSULTA 1* consulta de pediatria médica - Nogucira G,Santos F.Barros D,
EXTERNA casuistica de 1993 Torre L .Monteire A Santos T,
Conde-Blanco J
IMUNO Validation of a sofiware tor TLCAM Nogucira JLAfonso A, Lourciro ¥V,
ALERGOLOGIA 8000 lor ALASTAT determinations Fernandes J,Pinto P Santa-Marta C,
Almeida M, Rosado-Pinto [
PEDO Quando as ligagdes comegam Rrite ]
PSIQUIATRIA
"Prémio especial do “Jornadas do Servigo 27 Corpo clinico do Servigo 2 do
Anuario” Hospital de Dona Estefinia
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA |

- Trabalhos premiados em 1995 -

AREA DO TITULO AUTORES
HOSPITAL

SERVICO 1 Alteragio do perfil sérice dos acidos Torre M, Brites 1, Santos A, Percira 1.,
biliares na crianga com litiasc Cabral J,Cordeiro-Fetreira G,PO I,
biliar.Importancia do (Hiveira N, Espinosa L
ac.ursudesoxicolice

SERVICO 2 Meningites bacterianas - 2 casos Crue C,Carvalho L
clinicos

Dt"CIRURGIA Une nouvelle aproche dans la chirurgie | Gentil-Martins A Espaina M

conservatrice des tummeurs du vagin
chez enfant

S.ANESTESIA

Lstudo comparalivo cnire
administracio de kctamina rectal/l. M.
na Unidade de Queimados do Hospital
dc Dona Fstefania

Castanheira C,Lopes F,Puixer |,
Rochu T,Candeias M,Cenicanlc T,
Viegas M, Faro L

SERVICO O.R.L

Atrésia choanal congénita bilateral
(Video de intervengiio)

Curvalho C Martins I, Melo A, Rebelo
N

S.IMAGIOLOGIA Alteragles ceograficas da Aorta apds Carmeiro R, Veiga-Gomes 1,
cateterismo da artéria umbilical Teles L, Serelha M

S PATOLOGIA Papcl do Taboratorio na investigagio Loureire V,Malos V

CLINICA das doengas autoimunes

S.MEDICINA Malformagdes congénitas da miio - Costa M

FISICAF papel da (redabilitagio

REABILITACAQ

SERVICO DE Suporte ventilatério na insuficiéneia Macedo A, Santos M, Vale M,

URGENCIA respiratéria Vasconeelos C

CONSULTA “A espera de Godot” Teles L Estrada J,Vale M.Gama L

EXTERNA

S.IMUNO Nivets de exposigio a alergenos de Almeida M,Pires G, Ncuparth N_

ALERGOLOGIA acaros em criangus na Rep.de Cabo Sunta-Marta C,Lopes D,
Verde - correlagio com aspectos Tavares C,Rosado-Pinio J
clinicos, laboratoriais ¢ da residéncia

Dt®* PEDO Avaliagio dus necessidades de Marques C

PSIQUIATRIA internamento cim Pedopsiquiatria

MATERNIDADE “llome-trainer™: uma maneira Fradique A, l'radique L

MAGALHAES ccondmica de preparar novos

COUTINHO laparoscopistas

"Prémio especial do
Anuarin™

“Campo de férias para criancas
diabéticas™

Unidade de Endocrinologia do
Hospital de Diona Esiclania
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L “"ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA i

- Trabalhos premiados em 1996 -

AREA DO TITULO AUTORES
HOSPITAL
SERVICO 1 Actividade do Nueleo de iconografia Estrada J,Gama I., Gomes-Costa G
em 1996
SERVI(O 2 Portadores cromicos do Virus da Lega-Pereira A, Cardoso H
Ligpatitc B
D*CIRURGIA A laminectomia na reparagiio primaria | Gentil-Martins A, Espaiia M
dos mielomeningocelos
S.ANESTESIA Experiéncia em anestesia Lacerda H,Quinta L,Oliveiral.,
laparoscopica em 7 anos na Nébrega L, Viegas M, Meoniz M,
Mat.Magalhics Coutinho Barros C Militio J,Cenicante T,
Candeias M,Rocha T ,Miranda [,
Lopes F,Mafra I.Gongalves A,
Castanheira C, Moniz A,Costa 1,
Duarte R
S.IMAGIOLOGIA Dificuldade respiratria no recém- Eugénia $,Barrueco C Nuncs A,
nascido - semiologia radiolégica Rodrigues P,Serglha M
S.PATOLOGIA Prevaléncia de anticurpos Matos V, Loureire V
CLINICA antitoxoplasma numa populacdo
feminina cm idade fértil
S.MEDICINA Seguimento ¢ hahilitagao do recém- Alves A
FiSICA E nascide de Muito Baixo Peso
REABILITACAO
SERVICO DE Protecina C e sépsis Carmo-Vale M, Marques A, Barata D,
URGENCTA Fernandes 1, Estrada J,Ramos J,
Ventura L, Santos M, Valente R,
Santos H, Vasconcelos C
CONSULTA Transmissic € sobrevivéncia em Candeias I, Bessa A, Rosado L
EXTERNA criangas infectadas verticalmente pelo
VIH 2
S.AMUNO Prevalence of asthma and atopy in Almeida M,Camara R, Marques A,
ALERGOLOGIA Madcira Archipelago schoolchildren Ornelas ' Romeira J,Neuparth N,
Borges F,Rusado-Pinto |
Dt PEDO Vivendo no limite - a crianga e a Cepéda 1, Maia GG
PSIQUIATRIA familia em face da morte
MATERNIDADE Sindrome dos ovarios poliguisticos - Sousa F
MAGALHAES cxperiéncia da consulta de
COUTINHO endocrinalogia ginccoldgica da
Mat.Magalhdes Coulinho
"Prémio especial do | “Cursos de férias para criangas Servigo de fmunoalergologia do
Anuario” asmaticas” [Tospilal de Dona Estefinia
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