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Editorial

Cabe ao espago gue os Ediforials do Anudrio 18m desde sempre ocupade, registar
um ponto de vista sobre os acontecimentos e actividades do hospital que ne ano ime-
diatamente anterior mais influiram na dinGmica desta publicacde.

Dois aspectos consideramos especidlmente relevantes. Por um lado a instabilidade
do futuro profissional e o inicio da saida de muites colegas que, porforca de uma incon-
gruente “lei de carenciados”, deixaram de colaberar no esforco assisténcial didric e nas
actividades de investigag@o médica, com evidente repercusséo no contetdo do Anud-
ro de 1998; as sinceras boas vindas ass novos colegas que pelo mesmo meacanismo
chegaram ao hospital, estdo no mesmo plano da boa sorte que desejamos aos que, por
vezes penosamente, fiveram de nos deixar. A sua ligagcdo de novo com o Hospital de
Dona Estefania, atraves do Anudrrio ou de outra estrutura {como é exemplo a "Associa-
¢do dos Pediafras" num dos casos), terd de se concretizar urgentemente.

Um segundo conjunto de factos tem a ver com d recuperacdio fisica e funcional do
proprio hospital. A reconstrugdio da Matemidade Magalh@es Coutinho, arecuperacdo de
algumas enfermarias. os primeiros passos na informatizagao dos servicos, a chegada de
novas areas assisténcias (como a Oftalmologia e a Estomatologia pedidiricas - que se
saltdal}, a abertura dabiblioteca e o que parece poder vir a ser uma atitude mais atenta,
infeligente e equilibrada das esfruturas de deciséio em relagd@io aos profissionais do hospi-
tal, embora ndo escondam muitos problemas que continuam a subsistir, sé poderéo
cendicionar uma melhoria das condigdes de exercicio da actividade dos médicos e re-
flectir-se positivamente na qudlidade e quantidade dos frabalhos cientificos a divulgar
pelo Anuaro,

A VIReunido do Anudrio, na qual este volume serd distribuido, apresenta aspectos no-
vos em relagdo aos anos anteriores. A publicacd@io simultanea dos “indices do Anudrio
(1993-1998)", a extensdo da reunido o trés dias, a organizagdo de cursos satélites sobre
temas da prdatica clinica diaria {com os devidos agradecimentos aos Profs. Drs. Anténio
Gentil Martins, José Rosado Pinto & seus colaboradores) a apresentacéo institucional de
novas valéncias assisténcias do hospital e o inicio de colaboracdo de sectores néio médi-
cos - quer na divulgag o das suas actividades, quer através da participagdo na exposi-
¢ Qo fotegrdfica "Hospital de Dona Estefania: onfem/hoje” - | sdo etapas de uma evolu-
¢do que. desejadd pelo Nucleo editorial, se tem conseguido entretanio concretizar.

Em sels anos de mudangas e adaptagdes, melhorias e recuos, um pitar do Anudrio
mantém-se com grande estabilidade - o apoic de sempre da Beecham Portuguesa &
edigdo e distribuic&io desta publicagdo, o que muito nos apraz registar e agradecer.

Mario Coetho
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Nota dos Editores

As datas, locdis © modalidade de divulgacdo dos tfrabalhos a que se referem os Resumaos, sdo da
axciusiva responsabilidade dos seus autores,

Alguns Resumos sao resultado do frabalho da colaboracao entre varios sectores do Hospital
ou com oufras Instituicdcs. sendo nesse caso assinalados no "Indice por Scrvicos™ com o simbalo {*)
apds o titulo.
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PEDIDOS DE OBSERVACAQ POR CARDIOLOGISTA PEDII&TRICAO NUM
SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA (SERVICO 1 SALA 1 -1°INFANCIA)
ANALISE DE 4, 5 ANOS (1/01/92 A 30/06/96)

Ferreira S, Pereira (5, Afonso S, Carvathc A, Coetho M, Tiibuna J

Servigol Salka 1; Servigo 1 — Directora: Prof® Doutora M” Gertrudes Gomes da Costa
Departaments de Meadicing — Director; Dr. J. Mateus Marques

1l Jomadas Hispano Lusas de Pediatrin e Cirurgia Pedidiica. Madrid, Margo 1998
Il Reuni®io Pedidfrica do Hospital 8. Francisco Xavier. Osiras, Abril 1998

V Congresso Porfugués de Pediatria. Lisboa, Julhol 998

RESUMO: Caracterizar a colaboracao pedida pelo Servigo | Sala 1 (Pediatria de 17 inféncia - HDF)
ao Servico de Cardiclogia Pedidirica do Hospilal de Santa Marta.

Material 2 Métedos:

Estudo refrospective dos processos clinicos dos doentes internados no Servigo 1 Sala 1 (5181}
entre Janairo de 1992 e Junho de 1994, seleccionando os casos em que foi pedida a infervengdo
do Cardiclogista Pedidirico e em gue essa avaliagd@o se concrelizou durante o mesmo intarna-
menio,

Resultados:

Durante o perfodo estudado registaram-s¢ 2,529 Infernamentos no S131, lendo 156 {6.2%) apre-
sentado sinfomalclogia sugestiva de patologia cardiovascular, Destes, 38 correspondiarm a situa-
coes [@ diagnosticadas e acompanhadas que ndo necessitaram de reavaliagcdo ou a situagdes
em dque ndo foi pedida avaliag@o cardioldgica. Dos reslantes 118 (4.7%), 23 dpresentavam situa-
coes susceplivels de serem avaliadas apds o infermnamento e de cuja ovalingao cardioldgica ndo
tivernos informacan. Selacciondmaos entbo 95 {3.76%) casos que cumprarm os critérios de inclusiao
e consliluiram a populacdo do estudo. A idade média dos doentes foi de 5,11 £ 5,35 meses,
verificou se um ligeiro predominio do sexe masculine {57%) e um grande predominio da raga
branca (81%). Guanto & origem a maioria dos doentes tinha sido internada pelo Servigo do Urgén
cia {70.5%). 6.3% tinham sido lransferidas do Hospital de Sanla Marta e 15,8% tinham tido oulia
origem. As formas principatls de apresentagao clinica foram: sopre cardiaco (82.1%), aritrnia {21.1%].
hepatomegalia (21%) e insuficiéncia cardiaca (14.7%). A sinfomalologia sugcstiva de cardiopalia
toi identificada, pela primeira vez, em 1% dos casos por diaghdstico pré-natal, em 38% antes do
internamento. e em 57% durante o infernamento no $151. Em 40% das criangas fol posto o diagnads-
tico provisério de cardiopatia estrutural, em cerca de 33% fol posta a hipdtese diagndstica de
sopro ¢ em 27% foram colocodas outras hipdteses. O tempo que decoreu entre a data de inter-
namento e o pedido de observagdo fol 5,9 £ 7.9 dias . Para o maioria dos doenles [55.8%] fci
pedida observac®o nas primeiras 48 horas de internamento, em 22,1% foi pedida depols do 7° dia
de internamenio. A dermora na resposta fol de 3 + 3 dias, aproximadamente 67% das resposias
forarm dadas nas primeiras 48 horas apas o pedido de observagdo, e deslas cerca de metade no
proprio dia do pedide. Das 11 crigngas que apresenfavam insuficieéncia cardiaca, 46% foram ob-
servadas pelo cardiclogista nas primeiras 24 horas apos © pedido, 64% nas primeiras 48 horas e 1%
nas primeiras 72 horas. O resullado da inferveng@o do Cardiologista foi: 26,3% fiveram alla par no
ter sido confirmada docnca cardinca ou por existir apends um “sopro funacional®, em 46% existia
cardicpatia e os daenles passararn ou confinuaram o ser seguidos nessa consuita, 11.5% ficaram
em seguimento posterior na consulta por nao ter sido possivel identificar ou excluir scguramente o
existéncia de cardiopatia e 5% dus criangas fiveram infernarnento imediato no Servico de Cardio-
lagia Pedidfrica.

Conclusdes:

Ao longo dos anos a propor¢do anual de cardiopatias no total de internamentos ndo obede-
ceu a qualguer padi@o identificavel. Nos pedidos de observagao urgente, os pediafras privilegia-
ram um nimero restito de situacdes que poderiam beneficiar da intervengao muifo especifica do
cardiclogista pediafiico. As condigdes € o tempo de resposia dos cardiclogistas padidincos furam
o reflexo do grau de Urgéncia imprimido pelos pediatras. Houve uma elevada taxa de concordan-
cia enke os diagndsticos pediatico e cardiclogico. Nao existindo padriio de referéncia para o
relag@o entre os dois servigos apenas concluimaos que, apesar da distancia geografica, ndo pude-
mos detectar claramente consequéncias significativas para os doentes. No enfanto, pensamos
que a comunicagdo entre os dois servigos podera dinda ser meihorada.

]



CASUISTICA DO SERVIGO T SALA 1- HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA -1 997

Coelho M, Teles L, Azevedo V. Duarte A, Cardoso J. Gama L, Varanda H, Estrada A, Tribuna J
Servigo 1 Sala 1; Servigo 1 - Directora: ProfDoutora M*Gertrudes Gomes da Costa
Departamento de Medicina ~ Director: Dr José Mateus Marques

Reunido clinica do Servigo 1,5ala de Conferéncias do HDE. Quiubro 1998

Palavras chave: cosufstica, intermamento; pediatria,

RESUMO: A andlise das casufsticas assisténcias representa um instrumento de andlise médica de
avaliagdo do frakalho redlizado, detecgdo de problemas na perspeciiva da sua resolugdio ¢ apoio
Qo processo de decisdo e programagdo. No S181, enfermaria de pediatria com 24 camas e 16
camas de 1% infancia a data do estudo, as actividades, quanto a "produtividade” e financiamen-
to sGo, desde hd alguns anos, avaliadas por meio de GDHs,

Material e Método:

Estudo retrospectivo e andlise descritiva das "Ficha de Estalistica™ de internamenteo freqistos
adminisirativos, demaogrdficos, nosoldgicos, terapéuticos, exames complemenlares, resultado fi-
nal, destino do doente) referentes @ 1997 (N&o inclui dados de 84 internamentos da Unid. de
Endocrinclogia e da assisténcia a doentes de outras enfermarias em gpocas de epidemia chegou
a mdis de 50% da actividade do préprio $151). Os dados nasoldgicos e de procedimentos foram
codificados de acordo com a Classificag@o Internacional de Doencas ~9¢ edicdo- Modificagdo
Clinica (CID-9-MC)

Resultados:

16 camuas, 409 infemamentos (1 1,2% reinfernamentos); 1,93 diagn./ internamenta, 24,1 doentes/
camafl4-34),duracdo intern, 12,46£18,23 dias, occupac@o 87,2%. Masculino 55,7%.81%
caucasianos{et.cigana 7,4%).clsocial IV-v 48%(Graffar), residéncia em Lisboa 53,8%. Idade 1 a 6
meses 47,2%. Pico intermamentosinverno, minimo:Agosto, Origem dos doentes: SU 80,6%,UCIP 4.6
%.0utro hospital 2,4%. Motivos infernamento: dif. rospiratéria, febre, vomitos, diarreia, Dicgndsticos
1otais 793 (409 D.principais,384 co-mor- bilidades) com 5 mais frequentes {383/793 = 48,2%):Brongui-
clite, Pneumania, OMA,GEA e Infurindria.Bronquiolite/pneumaenia principalmente no inverno/ini-
cio primavera, OMA/ /GEA ocorreram durante todo o ano mas ligeira reducdo no verdo, IU fcons-
tanie ao longo do ana,Casos sociais{2,1 %) predominio sexo masculing, negros, residéncia fora da
drea metropditana de Lishoa e portadores de anem.congeénilas. Ex.complementares 77% dos casos
(hematologia 80.4% bioguimica sang. 70,6%,culturais 54,2% radiclégicos 61,3%, ecograficos 26,4%.
Terapéuticas:antibiotica 66,9%.soras ev 80,4%,corticoides 38,1%, brocadilatadores 38.1%. Colabo-
ragao de outras areas médicas: ORL 42,5%, Fisiatria 34,9%.

Duracdoe internamento 12,46£18,23 dias{1-210}, moda 5e 8 dias, 5,6 % > 30 diasc 22 % » 40
dias. Nos 5 diag. mais comuns, se Unicos {sem co-morbilidades) a média de internamento e S0
estiveram enire os limites inferior & superior do respeclivo GOH. Maior numeroe de co-morbilidades
esteve associade infernarmenia mais longo, Resultado:cura/melhoria 89,5%. fransferidos 3,2%, 1 ébito-
0,2%. Dastino apds alta(informagdio escrita para médico assistente 100%): Cons.cxterna 35 % na
maiorial, consultas de medicina.

Alguns indicadores do funcionamento do S151 entre 1990-1997 mostram que 1997 foio seqgundo
NG em maior nimero de doentes tratados {[com apenas 1/2 das camas de 1924} & o primeiro gno
emnumero de doentes fratados/cama, taxa de ocupacdo e um dos de menor morialidade. Com-
parando 1994 e 1997: incremento relative das D.ap.respiratéric; reducdo da durcicdo de interna-
mento na bronquiclite e pnoumonia; aumento de: antibioterapia, recurso a ex.ccogrdficos e com
isdtopos. Eficacia da introducao da FE na dinfimica do $151: ligeira reducacs|{2,3 - 2,1} de diag./
doente, aumento de procedimentos codificados(4,5-5,2/doante} e do indice "coise mix",



A TRANSPLANTAGCAO HEPATICA NO HOSPITAL DE D. ESTEFANIA,
7 ANOS DE EXPERIENCIA

Cakbral S, PS | Flores [f, Barbosa R, Espinosa L
Unidade de Gashrenterclogia - Hepatologia Infantil
Reuni@o Clinica do Servige 1- Janeiro 1988

RESUMO: A Transplaniagao hepdfica é uma ferapéutica eficaz e amplamente aceite para os do-
entes com doenca hepdtica terminal. Actualmenie, nas idades pedialicas, a taxa de sobrevivén-
ciaao 1 ano & de 30%.

Se a técnea cirdrgica & a imunosupressao sao dois pontos fundamentais, o diagondstico pre-
coce e o fratamento das complicacdes da doenga hepdtica cronica s@o também imprescindi-
veis, quer para um indicacao atlempada da fransplatagas hepdtica, quer para o reconhecimen-
to precoce dos fendmenaos de rejei¢@io a ela inerentes.

Assim, astes doentes necessitam de um amplo apoio Hospitalar, quer a nivel do intemamento
quer de exames complementarss de diagndstico, lanto no pré come no pés-fransplante.

Nos Oltimas 7 anas, forarm enviados parg a fransplantagdo hepdtica pela Unidade de Gastren
teralogia- Hepatologica Infantil do Hospital de Dona Estefanéa, 10 doentes, tendo sido 1 fransplan-
te em Pitisburgh, 5 em Bruxelas e 4 em Coimbra. Destes, 9 estéio vivos, com seguimentos gue osci
lam enire os 2 meses e os 7 anas & 10 meses, com uma média de seguimente de 36 meses.

$&ic apresentadas as indicacoes de fransplantagdo hepdtica, sas complicagdes e evulogdo
destes doentes.

Os actugis doentes fransplanlados & aqueles com indicagdo para transplantagdo hepdiica
que necessitarn de cuidades especiais, conduziram & criagao de uma Consuita espeifica de Trans-
plantacd@o Hepdlica na Unidade de Gashenterologio-Hepatologica Infantil.



INGESTAO DE CAUSTICOS EM PEDIATRIA: EXPERIENCIA DE 14 ANOS

Cabral J

Unidade de Gastrenterclogia-Hepatologica Infantil do Haospifal de Dong Estefania
#lI Congressus Nacionais de Gastrenterologia e Endoscopia Digesliva, Luse Junho 1998
Jornal Partugués de Gastrenterologia, 1998; Ano v, Vol 5, n°2 Suplsmento

RESUMO: Comparagde dos resultados da ingestao de produto cdustico em 2 grupes de criancas
com ¢ sem vigildncia endoscépica e terapéutica, no periodo de Jan. 84 a Fev. 98,

Material e Métodos:
fA} 245 criangas referenciadas nas 1°% 48 haras apds a ingestdo do produto cdaustico & {B) 20
criangas referenciadas & com estencse esofdgica cdustica eslabelecida.

Resultados:
Grupo A:

114 {46,5%) apresentavam  lesdes, sendo 32 de grau 1IB/I, tendo 18 evoluido pnara estenose
necessitands 10 de dilatagdes. Eslas foram submetidas o 3 protocolos terapéuticos: 22 com pred-
nisclona, 7 com dexametasona, 3 sem corficoterapia. Foi feita a vigilfincia endoscdpica aos 10,
20, 30, ... digs. Fol colocada sonda de silasttx de smm O és 2-3 semanas se estenose {periodos de 4
semanas até estabilizag@o das ledes o calibre esofdgicos), iniciando-se entdo dilatacdes. 10 do-
entes foram subrmetidos a 244 sessGas de dilatacdo. tendo % completads o prograrma de dilata-
coes [média 26 ditatagdes/docnfe - minimo 5, indximo 72} tendo sido considerado o resultado
bom em é dosnles e razodvel em 3. Nenhum doente necessitfou de cirurgia.

Grupo B:

Das 20 criangas 9 apresentavarn estenoses (a0 ceradas que nao permitiv dilatacdes o foram
enviadas  cinurgia para esotagocoloplastia, tendo falecido 2. As reslanles 11 foram submetidas a
102 sessdes de dilatagde (média 10 dilalacdes/doente - min.3, méax. 19). com bons resultados.

Conclusées:

O desenvolvimento das lesdes ostd relacionado com a gravidade da lesda {circunferencial) e
nao parece ser influenciado pela corticoterapia, sendo ¢ colocacae de 1 sonda de Salalic, as
endoscopias e dilatagdes seriadas os meios mais eficazes de preservar ¢ funcionalidade do
esdfagoe.



EXTRACGAO ENDOSCOPICA DE CORPOS ESTRANHOS DO TUBO
DIGESTIVO ALTO EM PEDIATRIA

Unidade de Gastrenterologia - Hepatologica infantl do Hospital de Dona Estefania
Xl Congrasso Nacionais de Gasirenterclogia & Endoscopia Digesfiva, Luso Junho 1998
Jormal Portugués de Gastrenterologia, 1998; Ano V, Vol. 5, n°2 Suplemento

RESUMO: Andilise rerospectiva da experiéncia de 14 anos ermn relagdo & ingestdo e extracedo de
corpos astranhos (CE)

Material e Métodos:

Revisfio de 1994 relafdrio chdoscopicos de criangas submeatidas a endoscopla por ingestdo de
CE ao longo de 14 anos. Par@dmetros analisados: sexo, idade dos doentes @ quande da ingestaa,
medicacdo utilizada, localizagio do corpo estranhe. patologia associada e técnicas utilizadas.

Resultados:

105 criancas eram do sexo masculino e 84 do sexo feminino, tendo 3 fido 2ingestdes de CL e |
fido 3. As idades de ingest@o oscilaram enfre 0s 3 meses ¢ 05 14 anos, sendo cerca de 50% abaixe
dos 7 anos. 103 endoscopias foram feitas sob sedagdo com Midazolan, 79 sob anestesia geral e 12
semn qualquer sedacdo. Foram visualizados 174 CE, em 170 criangas tendo sido exiraida 163 {93,6%).
Nos 11 nuo extraidos {1 ticobezoar. 4 localizados para além de D3, 6 em estomagos com alimen-
tos) 5 foram deslocados do esdiago para o estdmago, 76 CE estavam localizados no 1/3 superior,
29 no 143 médio, 19 no 1/3 distal do eséfage. 41 no estémago & 5 no duoedeno, $0 CE eram moedas
e 14 foram impacios dlimentares em zonas de estenose esofdgica. 16 doentes finham estenoses
da esdfago: 6 pds cirurgia de afresia do eséfagoe, 5 estenoses causficas e 5 estenoses pépticas. Lm
4 doentas utilizdmos um "avertube” de Silastic. 13 doentes apresentavam ulceragdes esofagicas
na local do impactae.

Conclusdes:

A EDA por ingestao de CE & frequente em Gastrenterologia Pedialrica (5,6% do total de EDAs, &
bem. tolerada, e na nossa experiéncia [92% das EDAs) sem riscos & sem necessidade de recarer d
anestesia geral na maloria dos casos, e com uma boa aeficacia {93,6% de taxa de sucesso).



TRATAMENTO COM INTERFERAO «2b EM CRIANCAS COM HEPATITE
CRONICA B

Afonso [, Flores H, Cabral J, P6 i, Espinosa L
Unidade Gastrenterologia-Hepatalogica Infantil Hospital de Dona Estefénia - Lisboa

RESUMO: Avaliar a eficdcia do frelamento com inferferdo «2b em crigngas com hepatite crénica 8.

Mcterial e Méfodos:

25 criangas com hepatite crénica B foram tratadas com interferd@o o 2b na dose de 4-10 Ll
m2/semana. Foram avaliados os seguintes par@metros; sexo, idade, raga, evolugdo laberatorial ©
histolégica, duragao do ratamento, efeilos secunddrios e resposta & terapeutica. Foi considerada
resposta completa o desaparecimento do DNA viral, normalizacaoc da ALT e desaparecimento do
antigénio Hbe; resposta parcial. o desaparecimento do DNA viral ou normalizado da ALT ou desa-
parecimento de Ag Hbe; sem resposta quando néo houve qualquer alteracdo dos valores iniciais.

Resultados:

60% das criangas eram do sexo masculing e 58% de raca branca. A idade variou enfre 1.5e 15
anos (media 8 anos) . A biopsia hepdatica foi realizada em 17 doentes, revelando hepatite crénica
activa em 10. hepatite cronica persistente em 3, cirrose em 2 ¢ foi inconclusiva em 2. A duracao
média du lerapéutica tol de ¢ meses. Um doente inlerrompeu ¢ terapéutica aos 3 meses por
neutropénica grave, tenda no entanto feito seroconvers@o do AgHbe 3 anos depuois, e oufro dban-
donou o fralamento. Os efeitos secunddrios mais frequentes foram: febre, cefaleias e miclgias. 2
doentes tiveram neufropénica. 13 deentes (54,.5% dos 23 que complataram o fratamento) ndo
fiveram resposta Imediata (tendo, no entanto, 2 negativado o DNA mais de 1 ano apos terem
terminado o terapéutica), 8 (34.8%) tiveram resposta completa, 2 [8.7%) resposta parcial.

Conclusge:

Houve resposta completa imediala e mantida ac interferdo em 34,8% dos doentes com sero
converso do antigénio "e" ¢ negativactio do DNA VIIB. O tratomento com interferdo foi bemn
tolerado na maior parle dos cases,



HEPATITEC NA CRIANCA: EVOLUCAQ NATURAL ETRATAMENTO COM
INTERFERAO

Flores H, Afonso I, Cabral J, PG, Espinosa L
Unidade Gastreterologia-Hepatologia Infantil Hospital de Dona Estefania - Lisboa

RESUMO: Fsludar a evolugdo natural e avaliar @ eficdcia do ratamento com interferdo em crian-
¢as com hepalite crénica C.

Material e Métodos:

Mas 27 criancas com hepalite cronica C seguidas na Consulta de Gastrenteralogia Pedialica,
foram avaliados o sexo. raca. idade de diagnéstico, modo de Iransmisséo, evolugto laboratorial e
hislologia. Nas criangas submetidos o terapéutica com interferaio foram avaliadas a idade de
infcic. duracd@o e resposia & terapéutica. Foi considerada resposia completa o normalizagdo da
AlT & a negalivacao mantida do RNA virdl ne fim do fratamento e seguindo >1 ano. Resposta
parcial normalizag@c da ALT 8/ou negativagdo ransitéria do RNA viral. $em resposta, a persistén-
cia de ALT elevada e do RNA viral,

Resultados:

72.7% das crioncas eram do sexo masculine e 48% de raga branca. A idade de diagndstico
variou enfre | e 19 anos (média 104 anos). Em 68,2% dos casos a fransmissdio foi fransfusional, em
22.8% foi provavelments intrafamiliar @ em 9% por expaosicao percutnea. Nenhum doente era
sintomdtico @ data do diagndstico assim corno durante o seguimento. 5 eriangas {22,/%) abando-
naram a consulta e 8 (36.3%) 1&m um seguimen‘o que varia de 1 a 4 anos. Destes, apenas 1 (12,5%)
hegativou o RNA viral 2 anos apds o diagndstico, tendo os restantes cases (87.5%) mantido RNA
viral positivo. 7 criancas (32%) efectuaram terapeutica com interferao corn duragdo varidvel de 4
a 12 meses e 2 (9%} estao actualmente e talamento (1 ¢ 4 meses de evolugdo). A idode de
inicio variou enfre 1,5 e 20 anas [ média 11,75 anos) e o biapsia hepatica revelou hepatite cronica
activa em 7 criangas, hepatite peisistente em 1 e foi inconclusiva num caso. Das 7 que concluiram
o fralamenio 4 (57.1%} ndo fiveram qualquer resposta, 2 (28,6%) tiveram resposia completa ¢ 1
respondeu parcialimente. Qs efeitos secundarios mais frequentes foram febre, cefalelas & miclgias,
todos eles transitarios.

Conclusdo:

O interferac foi bem tolerado. houve resposta complela em 28,6% dos doentes com negati-
vacdo mantida do RMA viral, 14.3% liveram resposta imcomplata e 57,1% ndo Hiveram gualguer
resposta ao ratamento,



TRANSMISSAO INTRAFAMILIAR DO VIRUS DA HEPATITE B

Flores H, Afonso [, Cabral J, PS 1, Monteiro A, Fereira G, Espinosa L
Unidade de Castrenterologia - Ilepatalogica Infantil do Hospital de Dona Estefania - Lisboa

RESUMO: Avalior a importancia da transmiss&o intrafamiliar do virus da hepatite B,

Material e Metodos:

Analisaram-se refrospeciivamenle os processes clinicos de criancas com AgHBs+ pertencentas
a ?1 agregodos familiares seguidas em consulta de CGaslrentarologia Pedidtrica entre 1982 97,
Consideraram-se critérios de inclusao no estudo a positividade do AgHBs & dala da 1° consulia e a
ndo existéncia de factores de risco pessodls para o fransmissdo do VHB. Nos agregados familiares
cam mais de 1 crianga considerou-se como caso a 19 crianga que recormeu & consulta. Para cada
1 dos 71 casos indices foram avaliados os seguites parametros: sexa, raca, idads, n° de coabitan
tes, classe social ¢ avaliagdo clinicalaboratorial. Avaliaram-se para os coabitantes além do sexo e
idade, os factores de risca e marcadores scroldgicos do VHB.

Resultadas:

Dos 91 casos indice €0,4% erom do sexo masculino e 39.6% do scxo feminine, 768% da raca
coucasiking, 22% da raga negra. A ldade variou entre os 14 dias e os 15 anos {média 6 anos).58.2%
apresentavam fungdo hepdalica normal, 27,5% hepotite crénica, 11% hepdtile aguda, 3.3% mani-
feslagtes exira - hepadticas. Avaliaram-se 299 coabilantes, senda 191 (63,9%) adultos & 108 (35,1%)
crigngas, Enconfrararm-se factores de risco nos coabitantes de 23 agregados familiares. 183 (41 2%}
dos coabitantes tihham marcadores que indicavarm cantacto prévio com o VHB: destes 31.7%
tinham AgHBe+, 27,3% AnfiHbe 1 & 41% antilIBs+. Dm 35 ({38.5%) dos agregados familiares a lolalida-
de dos coabitanies tinham fido contacto prévio com o VHE, @ em 7 (7,7%] ndo existia nenhum
coabitante com marcadores posilivos para olém do case indice,

Conclusces:

Em &0 casos (66%) a transmissao foi provavelmente inlrafamiliar, em13 (14,3%) a fransmissdo
terd sido vertical, @ em 11 [12%) ndo foi possivel diferenciar o fransmissdo da vertical. Segundo
estes dados, o risco dos restantes membros de agregado familiar se infectarem pelo VHB na pre-
senga de | portador € muilo elevada - 92,3%.



CONSTIPATION FONCTIONNELLE ET ENCOPRESIE - ETUDE CLINIQUE
ET MANOMETRIQUE

Feneira G, Sontos F. Leite M, P&

Servico 1 sala 2 do Hospilal Dona Estefania

Réunion du Croupe Latin de Pédiatrie, Faris, Mai 1998

V Cangrasso de 1a Sociedad Fspanola de Gastroenterologia y Nutrcién Pedidlirca, Lisboa, Junho 1998
Reunitio Clinica do Servige t, Junha 1978

Résumé: L' encopresie. définie par la présence de perles involotaires aprés 'acquisifion de la
confinence fécale, est pour quelyques auteurs la conséquence d'un processus de réfention fecale..
iondis que pour d'aufres clle constitue a elle seule une siluation parficuliere d'anomalie de ia
défécation ne nécessitant pas la presence au préclable d'une constipation. Dans le bul d'evaluer
si 'encopresie présente des caractérisfiques cliniquas ef manométrique specifiques on a efudié
deux groupes d'enfants suivis aux consullalions de gastro-cntérologie des Hopilaux des auteurs.
IPatients et méthodes: On o etudié 46 enfants {30 garqons) alteints de constipation fonctionnal et/
ou encopresie, en définissait deux groupes: A - 20 enfants constipés sansencapresie; B - 24 enfants
encopreliques dont 11 sans histerie connue de constipation, Tous les enfants ont eu une manométre-
rectale,

Resultates:

fous les enfants encopretiques pressentaicnt al'examen, ou radiclogiquement, une refentie fécale
intéressant tout jo cadre colique. Lo consfipation a débulé avant la premiere année cher 70% des
enfants du groupe A et 53% du groupe B. Globalement les enfants du groupe B ont subi un enfrainement
de It continence fécale plus précoce {50% avant les deux ans). Le nombre de selles par scmaine éiait
semblable dans les deux groupes. Les femps qui s'est écoulé cntre le début de la corstipation et 1o
i&lérence A lu consultation &tait supérieur pour le groupe B. Les patients du graupe A présentaicnt des
symptémes anaux {fissures, rectorrogies, prolapsus) plus fréquents {55% vs 19%) . Au contrdire, la distension
abdominale étail plus habituelle dans le groupe encoprefique et les fausses dianhées quasi exclusives
de ce groupe. L'analyse des fracés manoméliques n'a pas monier des différences inhibiteur (RRAI}
&tait présent chez tous les enfants pour des volumes de distension élevés mais sernklables (A; 40.2 mi
B:41 ml). La relation entre les volumeas de distention éveillant la sensibilité rectale ef entrainant le RRA|
alait identique dans les deux groupes (en 50% le RRAI précédait la sensibililé ala distention rectale). 75%
des cos des deux graupes ont eu une réponse positive au raiflement.

Conclusions:

Tous les enfants encopreliques étudiés présentaient une rétention técale méme dans labsence
d'une histoire connue de constipation. I"enfrainement précoce de fa proprete fécale pourait vy
jouer un réle déterminant. Ces patients ne montrent pas de particularités manométriques par rappor
oux enfanls constipés non encoprétiques. le femps de la durée de la constipation constituant le
principal facteur de risque pour I'établissement d'une encopresie.



DIATESE HEMORRAGICA NEONATAL: DOIS CASOS CLINICOS

Pares N, Ribeiro E, Amador A, Duarle |, Seralha M, Bawwocas F
Unidade de Cuidadaos Intensives Neonatais - Hospital de Dona Estefénic
Reuni@o Clinica do Servigo 1 - Feverairo | 998

RESUMO.Objectiva: Relalar dois casos clinices de didtese hermoragica neonatal,

1* Caso:

RN do sexo feminino, internado na Unidade com 24 dias de vida. Molive de inlsrnamento:
petéquias e sufusdes hamorr@gicas,

Mae de 24 anos, IIG IIF, internada na Matemidade Aliredo da Costa (MAC) ds 31 semanas de
gestagto por Pdrpura Trombocitopénica Idiopdtica {8000/ul Plaquetas), tende sido administrada
imunoglobuling e prednisolona até ao parto, altura em que o valor de plaguetas foi 174000/ nh

Parto &s 37 semanas na MAC, cesariand por sofrimenio falal. PN 3109g, AlG. Alta ao 7° dia com
valor de plaguetas 104000/ pl.

Ao 23° dia de vida, surgiram sufusdes hemomdgicas com aparecimento de petéguias no dia
seguinte, pelo que recoreu ao S. Urgéncia do HDL. Apresentava - se apirélica, com petélicas ng
face e membros superiores, sufusdes homordgicds nos joelhaos, sem lesdes mucosas o sem hepato-
esplenomegadlia. Laboralerivlmente apresentava: Hb 13,8g/dl Leuc. 12.720/ul (N 13,1%: L A2,3%).
FPCR < 0.5 mg/dl; plaquetas 3000/ ul.

Fof internada na UCIN com diagnastico de pdrmura frambocitopénica neonalal cutoimune.

Na UCIN foi adminisirado concentrade plaguetdiio desleucocitado, lg ev (1 dose) ¢ predniso-
lona [2mg/kg/d) ov. A pesquisa de anticorpos anfiplaquetdarios foi negativa.

A evolugto clinica fot favordvel, sempre apirélica e hemadinamicamente estavel, tendo-se
verificado regressao progressiva das lesdes cutdneas e aumenlo gradual do numero de plague-
fast 31000/l pés fransfusdo, 100000/l ao 3° dia e 285000/ul na data da alta {&*dia).

Colocou -se o diagndéstico final de pUrpura frombocitopénica autoimune de aprescntagdo
fardia. Teve alla para a consulta de neonatolagia com reducdio progressiva da prednisolona.

2° Caso:

RN doy sexo feminino infemacdo na UCIN corm 18 horas de vida. Antacedentes familiares irele-
vantes. Parto eutdcico @s 40 semanas no Hespital ds S&o Francisco Xavier (HSFX), AIG. Apgar 9/10.
Foi feita aspiragdo de secregdes, Vit K {Img IM). Alimenlagdo matema precoce.

As 14h de vida fem urn vomilo de sangue vive, foi repetida o adminishagao de vit, K e proce-
deu-se a lovagem géstrica tendo sido transferido para a UCH do HSFX. A drenagem gdstrica apre-
sentava sangue vivo em grande quantidade, pelo que so procedeu o fransfusao de sangue fofal;
pela hipolese de rotura géstrica foi contactudo a cirurgia que propds a transferéncia para o
UCIN do HDE. Na daia da admiss&o havid sinais de chogue. Colocaram - se as hipdteses diagnds
licas de rotura gdstrica, de doenga hemondgica do RN, de défice de factor de sintese hepdlica
ou défice de Taclar X1

Voltou a efectuar transfusdic de sangue fotal. O estude da coagulacdo (HSFX) fol normal. Sus-
pendida a kansfus@o cerca de 12h apds o inicio da hemorragia - He 13,9g/dl.

No 2° dia de infermamento redlizou-se enddscopia alta [EDA} que revelou hemorragia digestiva
acliva, Vinle e quatro horas apds ¢ infcio da hernorragia néao tinha sangue na sonda nasogdstrica
nem melenas, foi iniciadu alimentag@o parentérica . Ao 7° dia foi repetida EDA. que revelou
"Eritema da mucesa gastrica”, tende reiniciado alimentacdo entérica. Teve alta ao 11°%dia de vida
puara o consulta de neonatalagia, com o diagndstico de doenga hemorrdgica do RN, foram pre
coce.

Os dois casos clinicas apresentados, pertencem @ um grupo de siluagdes bem conhecidas,
mas que nestes casos se manifestararmn de forma pouco habitual, nomeadamente em relacdc o
inicio dos sintormas, molivo pela qual os apresentamos, enquadrande-os por fim no grupo geral da
didtese hemarrdgica.
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CASUISTICA DA UCIN DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA - 1997

Seretha M. Neto M, Tavares M, Pona N, Ribeiro E, Amador A, Videfra-Amaral J

Unidade de Cuidados Intensivos Neonalais - Haspital de Dona Fslefania - Lisboa

| Jornadas do Departamente de mMedicina do Hospital de Dona Estefénia Lisboa, Marge 1998
XI¥ Jomadas da Secqao de Neonatologia da SPP Porte Abril 1998

RESUMO: O ecerramento da Malemidade do Hospital de Dona Estefdnia condicionou uma modi
ficacao na patologio ¢ mavimente da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais {UCIN). 19927 fai
o primeiro ano civil completo em que u Maternidade esfeve encerada.

Objectivo:
Anglisar a casuistica da UCIN no ane de 1997 a camparar alguns resuliados com os encontra-
dos om 1995,

Resultados:

No ano de 1997 foram admitidos na UCIN do Hospital de Dona Estefdnia 168 recém- nascidos
(RN} - menos 30% em relagao ao uno de 1995 (241): 133 foram infernados em cuidados intensivos
{79.7%)vs 213 {88,3%) om 1995,

A faxa de ocupacho fol de 74,6% e 1997vs 80,3% em 1995 e a demora média foi 24,3 dias vs
184 digs. Frn 1997 o média do SNAP {Score for Nennatal Acule Physiciogy) fol de 9.6 e do NTISS
(Noonatal Therapeutic Scoring Systern) de 20,9 vs 5,8 ¢ 137 em 1995 (p=0.000).

A idade geslacional média fol de 34,8 semanas e a média do peso do nascimento tol de
2752g. Houve menos 2/3 de infernamenlos de recém-nascidos de peso inferior a 15009 (RNMBF].

A principal palologia foi a cirdrgica,

Em 1997 foram ventilados 90 (67,6%) dos RN admitidos em culdados Infensives vs 96 (45,1%) em
1995 (p=0.000); foram submetidos a grande cirurgia 54 {32,1%) e 36 {11,9%) em 1995 {p-0.000): foi
prescrita alimentagdo parentérica total (APT) em 79 criangas {47.0%) vs 95 (39.4%) - (p=0.14)
drogas vasoaclivas erm &6{ 39.3%) vs 68 (28,6%) em1995 (p=0.04}. Verificou-se pafologias infeccio-
sQs - sopsis @ preumonia em 90 RN (53,6} vs 93 {38,5%) em 1995 (p=0.003}. Houve 51 episddios
infecciosas adquiridos duranie ¢ infernamento - taxa de infecgao nosocominal de 30,3%.

Em 1997 a foxa de mortalidade foi 8,9% vs 7,9% om 1995. Cinco criangas faleceram nus primei-
ras 48 horas de internamento. A moertalidade nos BN submelides a grande cirvrgia foi 18,5%. A
principal causa de morte tai a enterocolile necrosante (40%) e a segunda as anomalias congéni-
fas.

Comentdrios:

A grande diminuicdo no numero de RNMBP deveu-se ao faclo de ser doda preferéncia ao
transporte “in dfero®.

A patologia cirdrgica condicionou aparentemenls situagdes clinicas mais graves fraduzidas
num auments da ventilac@o mecanica, da APT ¢ drogas vasoactivas e também nurm fempo de
infernarnento mais pralongade e taxa de mortalidade mais elevada.
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ASSISTENCIA, ENSINO E INVESTIGACAO EM NEONATOLOGIA;
QUE FUTURO?

Videiro-Amaral J ¢ Colaboraduares

Servigo 1 - Sala 3/UCIN

Iormadas do Departfamento de Medicina de Hospital de Dona Estefania
Lisboa, Marco 1998

RESUMO: Pode dizer-se que a Perinatologia teve inicio no Hospital de Dona Estefdania em 1971, ano
em gue foi inaugurade (provisoriamente} a Matemidade Magalhaies Coutinho.

Objectivos:

Os abjectivos deste trabalho Toram: 1) dar conta de aspectos da assisténcia, do ensine & da
investigagao, quer no dmbite da unidade de recém-nascidos da Matemidade, guer da unidade
de cuidados intensives nconatais, ao longo dos anos; 2) reflectir sobre o fuluro do Perinalelogia no
Hospital Dona Estelania d luz dos condicionalismos actudis e dos avangos daguele rame da Medi
cina a nivel mundial.

Metodologia:

Fara o prossecug@a do objectivo 1} foram analisados os dados estatfsticos finformatizadoes e
n&o) da unidade cm epigrafe. Relalivamente ao objective 2] foram consideradas a experiéncia
do responsdvel da unidade ¢ da sua eqguipa & a revisao da leitura,

Resultados;

Saliente-se que, o nimero de partos da maternidade decrescsu de 4276 em 1980 para 2900
em 1995, que mortalidade perinatal diminuiu de 14/1000 em 1989 para 8/1000 cm 1995 sendo de?7/
1000 na décadn anterior & abertura da Unidade do Cuidados Infensivos Neonatais. © nlmero de
admissdes na UCIN enfre 1986 e 1995 ascila enfre 240 e 290 por ano. No mesmo periodo a morta-
lidade decresceu de 26% para 7%.

No ambito do infernato complementar de Pediatia entre 1988 e 1998 foi propiciada formagto
em Neonatologia a 146 internos. No é&mbite da actividade cienfifica endre os anos da 19/4 e 1957
foram apresentados 313 frabalhos em reuniao cieniilica. No mesma periodo foram publicadas 142
trabalhos de investigagto aplicada em revistas nacionais e 29 emn revislas estrangsiras, muitos
deles na sequéncia de projectos concrelizados.

O encerramento da maternidade em meados de 1994 frouxe varias consequéncias enfre as
quais: cessagae da idoneldude do HDE para o internate Complementar de Neonatologia |, dimi-
nuigo do numero de internos no hospital, inviablizag@o do ciclo de estudos especiais, diticulda-
des no ensino pré-graduado & modificacao do pancrama assisténcial em UCIN: maior prevalén-
cia de casos cirirgicos, maior prevaléncia de patologia necnalal tardia, e situacées de gravida:
de mais acentuada.

Conclusoes:

fendo em conta os condicionaiismos da assisténcia aa longo dos ancs e as consequéncias do
cnceramento da Malernidade os autores entendem que o future do HOF dependerd sm parte
da possibilidade efectiva do desenvolvimento da medicina perinatal ne HDE. Nesta conformida-
de sao proposlas a ligogdo efectiva a haspitais distritals ¢ o contros de sadde, a recberura da
Matemidade, a criagae respectivaimenie de um servico de anatemia pateldgica. de verbas e de
dreas para a investigacde, de novas edificlos e de um centro de estudos.



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO RECEM-NASCIDO EXPERIENCIA
DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Videfra-Amaral 1, Henrigues M, TGVCJ[OS M
UCIM (§1-53)- HOSPITAL DONA ESTEFANIA - Lisboo
2% Jornadas Hispano-lusas de Pediatria Y Cirurgia Pedidliica, Madrid, Margo 1998

RESUMO: A func@o no recém-nascido tem caracteristicas gualitativa e quatitativamenle diferen-
tas relativamenle as criangas maicres & adultos o que condiciona maior vulnerabilidade ao "stress”,
gucr de adoptago parinatal, quer da patelogia cxtra-renal requerendo terapia infensiva.

Oblectivo:

O objectivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da insuficiéncia renal aguda {IRA] nos
recém-nascidos (RN) admitidos na unidade de cuidados intensivas [UCIN/S1-53) no periodo enire
| de Janeiro de 1995 e 30 de Junhao de 1997 {30 meses).

Malerial e Métodos:
Fsle esludo refrospective incidiu sobre a andlise de processos clinicos dos casos de IRA.
Foram adoptados os seguintes critérios de diugndstico: divrese a 1 mifkg/fhora {ou a 0.5 mi/ky/
hora na RN de muito baixe peso) persistindo mais de 24 horas efou crealining sérica superior a
ml/dl au cam incremento didric supearior a 03-0,5 mg/dl.

Resvitados e Conclusdes:

No referide poriods foram admitidos 544 RN tenda sido feito o diagndéstico de IRA ¢m 37, o que
cofesponde a uma prevaiéncia de 6,.58%.

Comprovou-se a efiologia pré-renal (grupo 1) em 24 casos {70,3%) erenal (grupo llfem 11 (27.7%).
No grupa | o peso (gramas) era 2878 + 774 (1311-4030} e a idads gestacional (semanas) 37.2 £ 3
(29-42). No grupo |l o peso {gramas) era 2379 + 996 {820-3500) e a idade gesiacional 35,2 + & (24-41).
Foram ablidos os seguintes valores laborateridis no sangue: grupo | - ureia Img/dl): 578 £ 244
creatining [mg/dl): 1.5 + 0,83 sédio (mLa/Ly: 132,10 + 2.8 potassio (mEa/L): .3+ 1. Grupo |l - ureia:
130,7 + 49.9; creatining: 3.4 1 1; sadio: 127,8 + 13,3; potdssio: 7.8 + 1,5, As eficlagias mais frequentes
dat IRA pré-renal foram a asfixia perinatal e o shock séplico e hipovolémico., Na IRA de causa renal
hauve predominio de anomalias congénitas, Na situacdo mais complexa obteve-se a colabora-
cdo dao equipa de Nefrologia Pedidlrica.

verificaram-se ¢ dbitos correspondentes a situagdes de atiologia renal (4 caso de anomalias
congéniias complexas incompativeis com a vida e 3 casos cirdrglcos complicades e com probhle-
mas associados, confraindicande didlise peritonaal.



NEONATAL HYPERTENSION: A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
EXPERIENCE

Abranches M, Videiro-Amaoral J

Neonalal Intensive Care Unil, Paediatric Mephrology Unil, Dona Estefénia Hospital, Lisbon, Potugal
8ih International Workshop on Neonatal Nephrology

11th Itdlian Meeting of Neonatal Nephrology, Roma, April de 1998

RESUME: Hypertension in neonates is no longer o rare condition. Thanks fo impraved methods of
blood pressure measurement, enhanced survival of the sickest infants and the level of awareness of
hypertension by the staff, the incidence of hypertension is increasing in NICUs.

Aims: _
We report our experience with the incidence, sticlogy and management of hypertension in the
newbom, over a period of 5 yeors.

Methods:

Neonatal hypertension was defined as a systolic or diastolic blood pressure >0 mm Hg and 40mm
Ha. respectively, in a tern infani and >80 mm Hg and 50 mim Hg, respactively, in a preferm infant, for
3 separate delerminations. Measurements were performed with an automatic oscilometric device;
cuff size was selectaod by the usual criterion of cuff with, Rouline ullrasonographic evaluation was
caried oul in cases of indwelling cortic and ophthalmelogic evaluation was roulinely undertaken.

Results:

In our institution, the ncidence of neonaial hypertension recorded as a discharge diagnosis
from 1991 to 1995 was 2,8% (37 of 1341 discharges). Hypertension was not the cause for admission in
this series. Twenly-scven infants were male (73%). Twenty-five neonates (468%) had indwaelling umbi-
lical aorlic catheters before the onset of hypertension. Thrembaosis in the abdomingl aorla were
detected in 7 of theses 25 infanis [28%).

The maost common underlying cause were vascular or renal diseases (24%). Clinical presenlafion
of elevaied blood pressure was difficult fo ascertain and In most inslances was aftributed 1o the
underlying disease. Fifty percent of infants were either asymptomatic or had nonspecific
cardicrespiratory symptoms. Renal dysfunction was present in 4 patfients and plasma renin activity
levels were elevated In 2. Congestive heart failure occurred in 2 patients. Retinal abnormalities
were not detected in any infanl,

Hyperlension was transient, not persistent, and retumed to normat spontaneously 1n ¢ patients; in
another 5, blood pressure was conlralled after discontinuing an offending medication (cariicosteroids,
thcophyline). Phormacological intervention was instituted in 26 patients {70%). Hydralazine was the
most used single drug therapy in 40% of cases. Anticoagulant therapy was Instituted in 1 case of
aortic thrombus; lhe other ones resoived spontaneous and completely before discharge.

Iwo patienis with polycystic Kidney disease had persistent hypertension. 3 infants (8%} died of
nonhypertensive related deaths.

Conclusions:
fn most cases of this series, hypertension was self-limited, shortlived, and bloed pressure retumed to

normal successfully with medication and remained nomatensive off therapy. In those cases with no
abnormalities of renal function shor-terrn prognasis will probably be good. Mevertheless routine blood
pressure measurements as pert of an outpatient follow up s essential to determine Ihe long-term prognosis.
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QUAL O SIGNIFICADO DO ISOLAMENTO DO UREAPLASMA UREALI-
TYCUM NO PERIODO NEONATAL?

Duarte L, Arnador A, McGuire F

Concei¢cdo Santos, [ Peres, R Borrbs, J M Videira Amaral

UCIN & Laboratdrios de Patologia Clinica-Hospital Dona Estefdnia
international Padialrics Maeting, Cvora, Junho 1998 - Porfugal

RESUMO: O Ureaplusma uredlibyourn, gue coloniza freguentemente o fracto genital feminine, é
uma espécie fazendo parte do género Ureaplasma o qual pertence 4 familia dos Mycoplasmas.
No periodo neonalal o diagndstico de infeccdo o ureaplasma & muitas vezes dificil ndo estandao
indicado o rastreic de rofing, excepta nas RN pré-termo com suspeita de infecgao ou nos RN de
peso < 259y com dificuldade respiratdria.

Objactivos:

O presenfe estude fal elaborado para determinar a prevaléncia do isclamenio de Ureaplasrma
vrealilycum (Uu) em recém-nascidos (RN} infernados na UCIN ¢ o valor preditive de doengds nos
casos de solamento de Uu.

Material e Métodos:

Q estudo prospectivo envolveu 208 RN (152 pré-lermo e 54 de ferrma), admitidos na UCIN do
Hospital de D.Estefania, entre Agoste de 1993 ¢ dezembro de 1997, Foram avaliados os seguintes
pardmetras: vigildincia na gravidez, patologia perinatal {amnicnite, febre inlra-parto, infecgdo uri-
naria, sofrimento fetal agudo), rotura da bolsa do dguas (RBA) supericr a 24 horas, tipo de parfo,
idade geastacional {IG), peso ao nascer (FN) e patolegia pds-natal. Em todos os RN, procedeu-se,
na primeia semana de vida, a exames microbioldgices para pesquisa de Uy na nasofaringe., wrina
e tubo endofragueal. Os resultados obtidas nas dois grupos [Uu pasitivo & Uu negativo) foram ana-
lisaidas estalisicamenle.

Resultades:

Do total de 208 RN estudados em 34 [17,3%} verificou-se uma mdis culturas positivas para Uu,
correspondendo 32 (B9%) a RN pré-lermao. Os dois gropos ndo diferiram estatisticamente guandeo
a0 sexo, 1G média, PN médio o tempoe médio de internamenio.

verificou-se risco de ocorréncia de Uu associado a gravides nao vigioda, o RBA e & patolegia
perinatal referida anteriormente.

A frequéncia da fransmissdo vertical ndo se associnu ao tipo de parto e ndo se provou gue d
colonizacdo/infeccdo pelo Uu estivesse associada a risco de morte.

Comentdrios:

A taxa de isolamenio encantrada & semalhante A relarida na leilura nos RN pré-termo {17a
35%). Relativamente ao papel do Uu na patogénese de doenga pulmonar crénica os dados da
leitura sdo contraditérios. Na fase actual de estudo, uma vez, que a amaostra analisada é restrita,
relalivamente a este problema clinico ndo foi possivel apurar gualquer relagdo com Uu.
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CLOSING OF A MATERNITY AT A REFERRAL CENTRE WITH NICU FACILIIES
- THE IMPACT ON NEONATAL MORBIDITY

Sereltia M, Neto M, Tavares M, Pona N, Ribeiro E. Amador A, Videira-Amaral J
Meanatal Infensive Care Unit - Dona Estefania Haspital, Lishod
XVlith European Congress af Perinalal Medicine, Croatia, Zagreb June 1998

RESUME: Dona Estefania Children's Hospital is a referral medical-surgical centre with o maternity.,
Since 1994 this maternity is closed and new will be buill.

Objactive:

This paper addresses the issue of changes in morbidity comparing two periods: 1) the voar of
1995 befare the closing of the matemity (inborm+outborn admissions at NICU) and 2} the year of
1997 without maternity {only oulborn admissions at NICU),

Study Design:
A retrospeciive audit and analyses of the cases cared for in those periods at NICL,

Resulis:

Data analyses revealed the main resulls as follows - admissions: 1} 241; 2) 148 outborn admissions:
1) 7Q/241 (29.0%); 2} 168/148 {100%); eary admissions - less than 24 hours of age: 1) 60,2%: 2} 21 ,4%:
VEBW admissions: 1] 25,7%:; 2} B.3%; infectious morbidity {sepsistpneumonia); 1) 38.5; 2) 53.6%;
neonates ventilafed: 1) 39.8%. 2} 53.6%; neonales subjecled lo surgery: 1) 14,9%:; 2) 32,1%; overall
morlality: 1] /,9%; 2} 8,9%; main causes of death; 1) infection and immaturity; 2) necrotizing
enterocalitls and congenital anomalies; scares of saverity {SNAIP and NIISS) higher in period 2).

Conclusions:

Our results demonstrate a change in morbidity concerned with the closing of the maternity. In
period 2} the prevalence of surgical cases was higher with higher scores of severity and mortality;
the significant decrease in VLBW infants admitted can be explained by lhe aption of in utere
fransportalion to another centres with maiernify facilities. Changes in the prevalence of other
problems that might omerge laler in life cannot be delerminad from our dala.
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CIRURGIA NEONATAL - ANOS 90. EXPERIENCIA CONJUNTA UCIN -
CIRURGIA

Alves F, Alves R, Serefha M, S&-Coutfo I

Unidade de Cuidados Inlensivos Neoratdls & Departamento de Cirurgia, Hospital D. Esfcfdnia - Lisboa
X Reunido do Hospital das Criangas Maria Fig " A Pediafria da infdncia e Adolescéncia”

Porlu, Oulutyo 1998

RESUMO: Avaliagdo refrospectiva da experiéncia conjunia da Instituicfo ao Tratamento do re-
cém-nascido com patologia cirdrgica inlernados na UCIN,

Material e Mélodos:

Mo periode comprecndido cntre 1/1/90 ¢ 31/12/97 foram internados na UCIN 1944 doentes,

Desle grupo, foram revistos 345 proceassos clinicos referentes o doentes cirlrgicos (17,72%).

Foram considerados, para este estudo, 2465 processos alinicos conespondentes a palologia
cirdrgica major {74,81%).

Qs restantes 80 processos clinicos foram excluidos, por corasponderem a procedirmendos cirdr-
Qicos minor.

Foram avaliados os seguinles parametros: sexo, ragn, idade geslacional, pese no nascer, lipo
de patolagia, morbimortdlidade e sobrevida,

Resultados e Conclusbes;
1. No pericdo referido, 17,/2% dos infernados na UCIN foram de causa cirdrgica.
. QO sexo masculino confribuiv com 63.39% dos doentes.
. Cs doentes de raga branca representaram 91.7% dos casos.
LA permaturidade fol conslalada em 45,68% dos cosos.
. Qs recém nascidos MBP/MMBP constituiram 13.2% da amostra total.
. O dingndastico Pré-Natal fol efectuadn em 40% da populacao estudada.
. No periodo reforido, a patologia provalente fol a do Aparelho  Bigestivo com 44,92%.

8. A morlalidade global naeste estudo fol de 19,25%, sendo faciores determinantes a prematuri-
dade, o MBP/MMBP, as malformacgdes associadas {nomeadamente cardiocas), o imaturidode e o
sepsis.

7. A sobrevida global foi de 80,75%, demanstranda progresses das [écnicas aneslésico-cirdrgi-
cos & dos cuidadas intensivos neonatais.

I BRSOy B S Y B W |
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HIPERGLICINEMIA NAO CETOTICA. A PROPOSITO DE UM CASO
TRATADO COM DEXTROMETORFANO E BENZOATO.

Carvatho A* Pereira-Silva L*, Scqucira §**

*Unidade de Cuidados Infensivas Neonatais {Servico 1)

“MNucleo de Doengas Metabdlicas {(Scrvigo 2 - Hospital de Dona Estefénia
Reunifio Clinica do Servigo 1- 1998

RESUMD.Objectivo: Descrever um coso do hiperglicinémia ndo cotdtica (HNC) fratado com esquema
famacoldgicn actualmente preconizade e sublinhar o importéineia do elevado indice de suspeigao
guando, cm determinade contexto clinice. o elevacdio plasmdfica da glicing ndo € evidente.

Caso Clinico:

Trata-se de uma crignga do sexo masculing cuja parto ocurreu apds gravidez de termao, sem
sinais de asflixia perinalal e paso ao nascer de 3300g. Desde o nascimento notou-se letargia, hipo-
tonia ¢ succio/deglulicdo débels. O recém nascido passou a ser alimentado por sonda-declive,
com leite matemo. Ao 3% dia de vida surgit fambém apneia molivandoe necessidade de suporte
ventilatério, mioclonios, solucos ¢ convulsdes cldnicas. dificels de controlar apenas com fencbar-
bital. A imagiclegia cranic-encefdlica ndo revelou alteragdes dignas de registo. O estudo mela-
bélico inicial apenas revelou uma glicinémia ligeiramente gumentada,. de 5991 pM/L [V.R. 223.3
514,2). Verificada a existéncin de padrac de burst-suppression no electroencefelograma, carac-
terfstico da BHNC, insistiu-s¢ num novo doseamento da glicina no plasma. ¢ também no liquor. As
novas andlises evidenciaram uma hiperglicinémia de 834,2 pM/L, hiperglicincmaquia de 1144 b/l
& uma razdo da glicing liquor/plasma clevadda, de 0,35 {V.R. 0.01-0,03}, Comfirmado o diagndstico,
oo 30° dia de vida, instituiu-se de imadiato dextremetorfano (8 ma/kg/d) e benzoato de sadic (250
mg/kg/d). Uma semana apds o inicic da terapéutica observou-se melhoria das convulsGos, da
letargia, da sucgda/deglutic@io e autanomia respiratéria, Nao obstante a evelugdo a curto prazo
ter-se afigurado melhor do que tem sido descrito e a glicinémia ter normalizado, o glicinordquia
e a razdo da glicina liquor/plasma mantiveram se elevadas. A crianga evidenciava no momento
da alla, aos 2 mases de idade, marcado atrase global do desenvolvimenlo, quadro de teliaparé-
sia espdstica, mioclonias espasmos em flexdo.

Conclusges:

MNan sendo possivel um regime alimentar isento de glicing, a associagdo do benzoato de sadin
{que se conjuga com o glicinal com o dextrometorfanc (que promove o blogueio do canal ligado
ao receptor N-metil-D-aspartado, o qual estd sobre-estimulado na HNC ao nivel da espinal medu-
la e tronco cerebral), pode representar uma esperanga nesta enfidade com progndstice multo
reservado. Para o efeifo, recomenda-se que a terapéufica segja instituida muito precocemente, o
que no caso presente foi dificultado pelo padrde laboratorial inicial.
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ADOLESCENTES EX-PRE-TERMO DE MUITO BAIXO PESO

Seratha M, Duarle [, Alves AY, Portela M* o Videira Amaral J

Unidade de Cuidados Intensives Neonatais/Consulta de Neonatologia

Servico das Madicina Fisica & Reablitag@o*-Hospital de Cona Cstefénea-Lisboo

Il Reunidio Ibéhca / XX Jomadas da Secedo de neonalologia da SPP Vilamaura, Novembro 1978

RESUMO: Analisar a marhilidade dos adolescentes ex pré termo de muito baixo paso, ratados na
Unidade de Cuidados Intensivos Neanatais (UCIN) do Hospilal de Dona Estefdnia (HDE) nos anos
de 1984 & 1985,

Populagdo e Métodos:

Foi convocada parg exame clinico a populdgiio sobrevivente ex pré-termo de muito baixo
poso, admitida na UCIN em 1584-1985. O contacto foi telefénico ¢ escrito, pedindo-se ¢ compa-
réncia na Consulla de Neonatologia. Foram avaliades os seguintes paramslios: crescimento. do
encas intcrcomentes e rehospitalizagdes., nivel menlal, défices motores e sensorials, alteracdes do
comportamento, grau de escolaridade ¢ necessidade de ensino especial.

Resuitados:

No periodo referido foram admitidos na UCIN do HRE 78 recém-nascidos de muito baixo peso
dos quais tiveram alfa 41 {52,6%}. Desles, 18 nao responderam & convocagio. 1rés criangas fale-
ceram apds a alta, uma por displasia bronco pulmonar e duas por infecgao respiratdria (uma com
Trisomia 21); num casa fivemos conhecimento indirecto de que a crianga estava viva e "aparen-
temente” bem.

A populacido do estude abrange assim, 19 adolescentes, com idade compreendida entre os
12 & a5 14 anas, sendo 13 do sexo feminino ¢ 16 de raga branca. Quatro 18m a estatura inferior ao
percentil 5. Dez criangas tiveram prablemas respiraldrios recorrentes ¢, uma, convulides. 7 necss-
sitaram de reinternamento hospitalar, Cinco criangas foram submetidas a hemicirafia,

Onze gdolescentes t&m saquelas. Os défices sdo graves em 2 araso mental, tetraparésia a
epilspsia (1}; ofraso menial, surder e cegucira {1}: moderados em 4: 2 com alraso mental {um com
surdez) e 2 com pordlisia cerebral [diplegia espdstica & hemiplegial; em cinco hd défice de visdo
isolado {estrabismo -1; miopia -4).

Trés criangas &m um nivel de escolaridade excelente, cinco 1ém aproveitomento normal, sete
i&m afraso escolar de um ou dois anos; em quatro hé grandes dificuldades de aprendizagem -
duas nao sdo escolaizadas e necessitam de internamento em instituigtes de apoio, uma tem
ensing ospecial e oulra nunca beneticiou de qualquer tipa de apcic. Quatre criangas foram adop-
tadas quando sairam da Unidade; hd uma bod integragdo familiar dos 19 adolescentes e em 16
existe uma adaptacdo social aparentemente sem prablames.

Comentdrios:

Os resultadas destes estudas devem ser inferpretades. tendo em conta os conhecimentas e os
meios técnicos da época, as dificels condicdes de funcionamento da Unidade e g inexisténcia de
fransporte neacnalal no Pals,

A morbilidade das criangas internadas em UCIN, deve ser avaliada a curte, médio e longo
praze. Apds a alla, é fundamental o apoio téenico & humane ao recém-nascido de risco. Para
além do peso do nascimento e da patolsgia neonatal tem encrme importancia o ambicnte fami-
liar e secial em que estas criangas eslao inseridas.
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FUNGAO PULMONAR DE CRIANGCAS EX-PRE-TERMO

Neuparlh N, Duarte L, Videira-Amaral 4

Labaratdrio de Explaragde Funcional Respiratdria do Servigo de Imunocalergologia do HOE
Unidade de Cuidados Intensivas Neonatais do HDL / Consulia de Neonalologia

I Reunidio Ibérica de Neonatologia/XX Jomadas de Neonalologia

Mesa Redonda sobre displasia broncopuimonar Vilamoura, Novembro 1998

RESUMO: O estudo apresentade fol desenvolvido com objective de esludar as consequéncias do
venfilagde artificial durante o perods neonatal, sobre funcao respiratdra avalioda em idade oscolar.

Matetial e Métodos:

Frocedeu-se ao cstudo de 20 criungas em idade escolar que tinham side ventiladas durantc o
perioda neonatal. Foram realizados sequencialmente exomes funcionais respiratérios, nomeada-
mente ¢spirometria, plelismografia comporal, difusdo alveolocapilar pelo método da respiragac
tnica e teste de provocagdo brénguica com metacoling,

Resultadaos:
Dos resultados oblidos conclui-se que 55% das criancas ostudadas finharn chshucao ligeira das vias
aéreas cenfrais { Gaw) e gue 70% finharn umn aumento da sensibilidade bronquicald metacoling,

Comentdrios:

Atungdo respiratdria de criangas em idade escolar com quatro de displasia broncopulmonar no
petiodo neonatal fem sido demonstradas as seguintes dileracas: 1} aumento de resisténcia das vids
agreas: 2) aumentoe da reclividade pulmonar; 3) acumento da resposta aos broncodilatadores; 4)
hipetinsufagao pulmonar; 5] redugaio da capacidade de difusao. Fsias alteracass s@io possiveis con-
sequéncios da redugdo de remadelacac vascular, Nos casos de anfeccdentes de premuaturidade
segundo alguns autores (Halukinen Al et al, 1990) nao sao deteciados quaisquer alteracdes. De
acordo com outros aulores paderd surgir aumento ligeiro da reactividade bronguica (Berfrand it et
al. 1985; Reidel F, 1987} ou redugao da capacidade de difus@o {Alukinen AL ef al, 1996},
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BRONCOSCOPIA EM CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
EXPERIENCIA DA UCIN

Clington A
UCIN - {31-83) Hospital Dona Estefdnia
| Keuni@io de Broncologia Pedidtica Lshea, Novambro 1998

RESUMO: Relalc da experiéncia da UCIN com andlise dos casos admitides em que foi realizada a
broncoscopia, quer com fins diagndsticos, quer com fins terapéuticos.

Material e Métodos:

Lste estudo retrospeactiva incidiv sobre 23 recém-nascidos submetidos o terapia intensiva entre
01/01/1990 e 30/06/1998 perivdu em que foram admitidas 2363 criangas (1%).

As broncoscopias faram realizadas, pelo Dr Oliveira 3antos. © exame mais precoce foi realiza
do aos 3 dias de vida & o peso de nascimento mais baixa correspondeu o 700 gramas.

Resultades:

O procodimento fol realizado em 17 {(73,9%) BN ventilodos.

Em ? casos a broncoscopia foi reclizada sequéncia de complicagdes ventilatdrias de RN sub-
metidos a cirurgia por afrésia do esdfago e hémia diafrogmdtica tendo sido verificadas as seguin-
tes allercgaes: obstrugAo de brénquio principal por ralhdo de muco {n=1}; refistulizacdo (n=2),
laringomalacia (n=1} e hipoplasia do pulmao (n=1).

Em & casos o procedimento foi redlizado por complicagdes venfilatdrias de doentes do foro
nao cirdrgico, tendo-se verificado 2 casos de anormalias analdmicas.

Em 4/8 casos (50%) procedeu-se do estudo do lavadeo brénguico. tendo-se comprovads exg-
mes bacterioldgico positivo am 2 cases, acumulacao de lipides num caso e material PAS noulre,

Nos restantes 6 casos, o3 resultados foram os scguintes: fraqueomalacia in=2) fraduzida por
dificuldade respirataria pds-extubacdo e laringomaldcia (n=4} manifestada por estridor mantido.

MNeste séric verificou-se 1 Obite num caso de imaturidade e sepsis.

Comentdrios:

Le acordo com G experiéncia adquirida, os resultados oblidos e a bibliografia consuliada,
conclui-sc que ¢ indicacdo de broncoscopia nas UCIN' s deverd ser alargada tendo em condag,
nomeadamente, os progresses realizados na concepgdo de roncoscopias de nova geragdo
permitindo o infrodugdo de sondas em lubos endofraqueais de 2,5 cm em BN imaturos ventilados
e que lal procedimento poderd ser uilizado por clementos do equipa de cuidados intensivos
neonalais,

Conclusdio:
O procedimento em analise fol realizado com eficacia e seguranga em siluagtes de foro cindr-
gico e em casos de complicacdes decorentes da ventilog@o mecdanica,



PROCALCITONIN AS A MARKER OF NEONATAL INFECTION. IS T VALUABLE?

Nefo M, Videlra-Amaral X Bento A

Neonatal Intensive Care Unit and Deparlment of Clinical Chemistry
Dona Esteféinia Hospital. Lisbon, Portugal

Hot Topics in Neonatology, Washington DC {USA), Docomber 1998

RESUME.Aim: Ta assess Ihe value of procalcitionin as a marker of neonatal infection in comparison
with Cregctive protein (C-RP).

Design:
Prospective study.,

Patients:

Nowborn babics admitted in @ neonatal intensive care unit, any gestational age, thraughoul
first 28 days of age. Two groups of infanis were formed: group 1 - infected babics: infants with
clinical diagnosis of infection with laboratory or x-ray confirmation. Group 2 - non-infected babies:
babies with congenital abnormalities, hyaline membrane disease, premalurily, seizures, without
clinical or laboralory signs of infection.

Methods:

Blood samples were drawn if babies waould need C-RF evaluation and white or red blood cells
count. In group 1 samples were drawn on admission or in the beginning of iliness if they were in the
unit and repeated every 1210 24 hours wheneaver C-RP was needed. In group 2 sample were single
and collecied an admission. A Specific immunoclurminometric assay was used-Lurmitest PCT, Brahms
Diagnostic GmbH, Berlin, Germany. Data are expressed as ng/dl. Cuteff was set at 0.5 ng/dl levet
C.RP assessment was carried out as soon as possibilily with the infant evaluation. It is cxpressed as
mg/dl and values under 0.5mg/dl were considered as negative. Mann-Witnsy test was used lo
deoterming differences between groups.

Rasults:

There were 91 samples draw from 59 infants. thirty two babies were included In group 1t
seplicaemia - 7; clinical sepsis - 14; pneumonia - 5 and urinary fract infaction - 4. Twenly seven
babies were in group 2: congenital anomaties - 17, HMD - 4, pramalurity - 1, renal vein frombosis - 1.
suprarenal haematoma - | and seizures - 3. Serum procalcitonin values were significantly higher in
the infected group than in the non infected graup (mean: 89 vs 2,5; median: 1.4 vs 0,28, p=0.001).
Variation coetficient was 266,2 for infected babies and 314,6 for those non-infecied. In group |
highest values were found in babies with septicaemia and clinizal sepsis and the lower ones in
babies with pneumonia and urinary Iract infection. Mon-infected babies with RDS had high values
simiitar 1o Those of babics with clinical sepsis. If these non-infecled babies with RDS were excluded
from group 2 p value between lwo groups would be 0,000, C-RP vaiues parallel those of procalcitonin
in infecled babies either in the first analysis or in the second or third ones. Sensitivity, speciticity,
posifive predictive value and negalive predictive value were found to be respectively 63.6%, 74,1%,
75% and 64.5% for procalcilonin and 75%, 88,9% and 73,3% for C-RP. If infecled babies with pneu
mania and urinary tract infection and non-infected babies with RDS were excluded from both
groups these values would be higher for both tests but differences would remain to be relevant.

Conclusions:

C-RP seems to be a more reliable test in the diagniosis of neonatal infection Pracalcitonin is likely
o be good lesl to differentiate botween severe systemic infeclion and “localised” infections and,
prabably is not a good test fo disfinguish between RDS and pneumonia. More studies are nooded
o validate procalcitonin as & marker of neonalal infection.
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MEDIGAO DAS AREAS DO BRACO EM RECEM-NASCIDOS DE TERMO
SAUDAVEIS - Comparagdo dos métodos Antropométrico e
Ullrassonogrdfico

Pereira-Silva L !, Veiga-Gomes J £, Clington A !, Videira-Amaoral J 7, Busiarmonie S ¢

1. DeporTomentu de Pediatia, Unidade de CU|dc1dos Intensivos Meonatais do Rospital de Dona
Lstetania, MTaculdade de Cidncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, Lisbea, Porlugal

2. Servico de Rodiclogia do Hospital de Dona Estefania, Usboa, Portugal

3. Department of Pediatrics, University of Medicine and Deniistry of New Jersey, Robert Wood
Jehnson Medical School, The Childien's Regional Hospital at Cooper Hospital, Camden Now
Jersey, United States of America

Early Hurman Development 1999:54; (em publicagdo)

RESUMO:

Fundamento: As Groas da scogdo transversal do brago sao calouladas o partir do cquagdes base
adas no parimetro braguial e na prega cutéinea fricipital. No entanto, cinda naio foi avaliade em
recém-nascidos, por imagiclogia, até que ponto as premissas assumidas nesse cdalculo podom
intfluenciar o resulladae final.

OCbjectivo:

Comparar, em recém-nascidos de termo sauddveis, os valores das areas da secgao ransversal
do brago - drea fotal, area muscular ¢ dreq adiposa - caleulados a partir da antropometria, com
os valores estimados pela ulirassonografia,

Material e Métodos:

O gstudo incluiv &0 recém-nascidos conscoutivos de termo, sauddveis, cujo parto ccoreu nd
Maternidade do Hospital de Dena Estefania, com {média + DP) 39,6 £ 1,2 sermmanas de idade gasta-
cional, 3287.1 % 307,7 9 do poso de hascimento, sendo 27 {45%) do sexo masculino e 33 do sexo
teminino [S55%). Para o cdleulo antropomeétrico das drea braquial total, Grea muscular braqguial e
drea adiposa braguial, recorreu-se & metodologia convencional, bascada nos valores do perime
tro braguial e da prega cut@inea tricipital, medidos no braco esquardo. A avaliogdo ultrassonografica
duas referidus Greas fol realizada na rmesma localizagdo, por intermédio de um ccdgrafe Teshiba
sonolayer $5A-250A° o qual permite o célculo das mesmas pela contagem automdética do nimero
de pixefls incluidos nas dreas circunscritas. Na andilise eslalistica, de acordo com as circunstancias,
utitizarami-se testes paramétricos & ndo paramétricas para comparar as medigdes de amostras
emparelhadas ou de grupos emparelhados.

Resultados:

Nao se observaram diferengas significativas, enfre sexos, nas medigdes estimadas quer por
antropometria, quer por ultrassonografia. A mediana da area braquial folal ndoe diferiv significati-
vamente ao screm comparadas ¢s dols métodos (p = 0.337). Emborad se tenha verificado concor-
dancia das medigdes da drea braquial tatal 1 = 6,68, IC 95%: 0,55-0,77), os dois metodos diferiram
em relagde s medigdes das area muscular braquial & drea adiposa braquial. A mediana da drea
muscular braquial estimada pelas medicdes ulirassonograficas foi significativamente inferior & ava-
linda pelo método ankopométrico, com uma diferenca avaliada em cerca de 110X [p < Q0011 A
mediang da drea adiposa braquial estimada pelas medicdes ulfrassonogrdaficas foi significativa-
menle superior & avaliada pelo método antropométrico, na ordem de 30% (o < 0.001),

Ceonclusdio:

As caracteristicas anatdmicas e fisicas do recém-naoscide permitem a ufilizagdo da
ultrassonografia como mélodo imagioldgico de medigdo daos dreas da secedio fransversal do bra
co. O recurso ao perimetro braquial e a prega cuténea hicipital, sem qualquer carecgdo, pode
levar a gque a area muscular braguicl seja sobrestimada ¢ area adiposa braguial subestimada, em
recém nascidos de termo sauddvels. A carrelasdo enire os dois métodos, deverd ser interpretada
como uma indicagao para invesligagao ullerior de factores de correcgdo das equagdes conven-
cionalmente utilizadas.
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ADENOMEGALIAS CRONICAS QUE SIMULAM LINFOMAS

Santos F, Paulino £, Almeida P, Laranjo F
Unidade de Imunohematologia - lospital de Dona Estefania
Reuni@o Clinica do Scrvigo 1, Jancire 1998

RESUMO: Os autores descrevem dois cascs clinicos de criangas com adenomegdlias volumosas,
hepatoesplenomegdlia e bicitopénia recarrentes, cujo diagndslico e arienlacao ferapeulica cau-
sam algumas davidas. Pensando fratarse de dols casos de linfadenopatia imunobldstica, fazem
urna breve akordagem tedrica.

1* Caso:;

Crignca do sexo masculine, 2 anos de idade, raga cavcasiana, sauddvel, com antecedentes
familiares irelevantes, que quinze dias apds a vacing VASPR, {FEV.97) surge com quadre clinico de
febre, adenomegdlias, hepatoasplenomegdlia e pancilopénia (Hbg-2.%g/dl; Leuc-3.100/ul, N-
S80mm3; plag-51.000/ul) interpretado na altura como situagdo transitdria resultante de uma infec-
¢ Qo viral concomitante {olile méadio aguda).

De Margo a Qutubro de 1997 por recorréncia do quadio ¢linico fol intemada no Hospital da drca
de residéncia, mdlliplas veses lendo feilo terapéutica com imunoglubina humana ev e corticoterapia
mas verificando se apenas uma ligelra regress@o clinica ¢ subida fransitéria dos valores laboratoriais.

Ein Oulubro de 1997 foi referenciada ac |lospital de Dona Estefdnia por persisténcia de adenao-
megdlias velumosas {2cm) cervicais, axiliares ¢ suproclaviculares, petéguias, equimoses,
hepalomegalia (4cm), esplenomegdlia {(3cm) e bicitopénia (Hgh-2,1g; plag-47.000/ul).

Pensande tratar-sc do uma doenga infecciosa fez serologia para EBY, HVC, HVB, HIV1 & 2 que
foram negafivas, detectando-se apenas tgG positiva para Toxoplasmose ¢ TV,

O mielograma elecluads demonsirou um aumentao celular da série eritroide e megacdriociti-
<a, d bicpsia ostes-medular uma hipoplasia ligeira ¢ a biopsia ganglionar uma recceGo incspoci-
fica. A imunofenatipngem nao revelou alteracdes pelo que foi excluida a hipatese de se fratar de
uma doenga maligna.

0 estudo da imunidade celular revelou um aumento des linfdcitos B, & doseamento de imuno-
globulings. €3, C4 foram normais. Os anticorpos anti-DNA, ANA, anli plaqueldrios foram negalivos.
G 1. Coombs foi sempre positiva {1gG).

2° Casa:

Crianga de 11 anos, sexo masculino, raga caucasiana, referencinoda a consulla de hemapato-
logia dos 3 anos por bicitopénia (leucopénia ¢ frombocitopénial, detectada ocasionalmente em
avaliaeas laboratarnial pré cirdrgica {adencideciomia).

Traia se de uma crignga com bom estado geral & uma evolugdo ostature ponderal no P50
apesar dos mulliplos inlernamentos por manifestagdes cutdinen-mucosas de didtese hemaondgi-
cd, do adenomegdlias volumosas (2cm) cervicals, axiliares e inguinais e hepatocsplenomegdlia
f4cm) associadas a neulropénia e frombociiopénia.

Durante os varios infernamentos foram consideradas sempre as hipdteses de se tratar de uma
doenga infecciosa, neopldsica au autaimune, tenda repetida sistematicamenta o estuda viroldgi-
co, doseamenlo de imunoglobulinas, estudo do complemento, miglograma, biopsia ganglionar,
biopsia da ¢rista iliaca, imunofenctipagem, estudo da imunidade celular, T. Caombs anticorpos
anfi plagquetdrias, anti-DNA, ANA, facior LE.

Na que diz respeito a poder fratar-se de uma doenga infecciosa apenas fol detectada 1gG
positiva para CMY & urma inverstio do relagdo CD4/CDE.

Oz vérios mislogramas efectiados revelaram apenas uma hipercelularidade das frés scrics,
sem adlteragdes morfoldgicas e sem a presenga de células neopldsicas. As biopsias ganglionares
foram sempre inespecificas. Mo inicio da doenga foram detectados anticorpos antiplaquetdrios e
a 1. Coombs e o valor do ARNA foram positivos.

Em amibos os casos fol cfectuada terapéutica com imunoglobuling ev inicialmente nos periodos de
agudizagao e posteriormenta em regime de imunomodulagdo mas serm qualquer resposta clinica ou
laboratorial, sequindo-se alguns ciclos de corficoterapia verificando-se apenas uma respostea kansiforia,

24



“INFECCAO FUNGICA DISSEMINADA NUMA CRIANCA
IMUNOCOMPETENTE"

Paulino £, Santos F, Almeida P, Bessa A, Almeida T. Candeias F, Valente R, Fernandes |, Rosado L
Unidade de Imunohematologia - Hospital de Dena Estefania
Reuniac Clinica da Servico 1,5ala de conferéncias do HDL

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga sauddvel até aocs dois anos de
idade, que surge com um guadro clinico com dols meses de evolugdo, composto por hipertermia,
ancmia, dificuldade respiratdria, adenomegalias generalizadas, hepatoesplenomegalia e lesoes
cut@ineas " molusco like" disseminadas.

Qs cxames complementares efectuados excluiram as hipotese de se tratar de uma infecgao
parasitdria { Filaria, Fasciola ou Strongiloide stercoralis ). pelo VIH 1 e 2 ou pelo CMVY; o estudo da
imunidade celular e humoral ndic mostrou alteracées; o estudo sercldgico revelou Ig M positiva
para EBV; a broncoscopia mostrou processe infitirativo da mucosa bronquica que se encontrava
revestida par abundante e espesso exsudado branco e a bidpsia ganglionar { em microscopia
electrdonica e exame cultural) revelou infecgdo a Cryptococus neoformans.

Fol iniciada terapéutica com anfotericina B lipossomica, mas & crianga veio a falecer ao 2°
dia de terapéutica, na sequéncia de um quadro de coagulagdo intravascular disseminada.

Os autores questionam & imunocompeténcia da doente. Admitem a hipdtese de umaimunc-
deficiéncia primdria " minor”( sem manifestagdo clinica até ao inicie da deenga) ou o apareci-
mento de uma imunodeficiéncia, secundaria a umainfecgao viral { neste caso a EBV) que tivesse
favorecida o infecgdo oportunista.
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EXPERIENCIA CLINICA NO TRATAMENTO DE INFECCOES FUNGICAS
COM ANFOTERICINA B NAO CONVENCIONAL NAS UNIDADES DE
IMUNO-HEMATOLOGIA E DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Pereira G, Barafa D, Rosado L

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos e Unidade de Imuno-Hermatologia
Haospiled de Dona tstefénia

Forum "Infecedes Fungicas Invasivas ern Pedialria™. vVilamoura, Maio 1998

RESUMO: Dos anti-fungicos existentes, a anfotericing B &, sem ddvida, o mais importante. lem diver-
sas indicag@es clinicas: infecgdes fungicas sistémicas graves (nomeadamente asporgiise,
candidose, criptococose e histoplasmose): endocardite, meningile, perilonite, infeccdo raspirato-
tiey por fungos; candidose oral, muca-culdneda ou cutdnea em imunodeprimides ¢ leishmaniose
visceral ou muco-cutanea. Culra aplicucao consiste na terapéutica anti-infecciosa empirca nas
situagdes de neutropenia febril quando, apds instituigdo de antibicterapia empiica e auséncia
dc agente infeccioso idenlificada, a {ebre se prolongue para além de sete dias ou se verifique
detericracdo clinica para além de 72 horas, A ulilizagdo da anfotericing B convendional & limitada
pelos seus efeitos adversos, dos quais se realga a nefrotaxicidade que surge em quase fodos ©s
doentes e abriga frequentemente & suspensdo da terapdéutica. Bsta paragem cenduz geralmenle
a uma melhoria rmas existe um risca de alteragio definitiva da fungde renal sobretuda nos indivi
duos que recebem dose cumulativas superiores @ 5 g, A gnemia normocitica normocromica habi-
walmentc observada € reversivel e pensa-se que resulte de um efeito suprassivo directs sobre a
produgdo de efifropoietina. Também s@o comuns os efeitos associodos & perfusdo: cefaleias, nd-
useas, vomitos, calofrios, febre, aslenia, arlralgia, mialgia, anoraxia, dor abdominal e diareia. Os
efeitos adversas conhecidos dos formas ndo convencionais de anfotericinag B flipossGimica, corn-
plexo lipidico cu dispersao coloidal), embaora raras, sdo: nduseas, vomitos, cefaleias, febre, dor
lombar, anemic. alteragdes transitérias da fungdo renal e reacgdes anafilacticas. Algumas das
vunlagens da sua ulilizagdo consistem no facto de poderem ser administradas doses elevadas de
anfotericing B ¢ serem menos txicas gue o anfolericing B convencional. sio permite o use em
silungdes em que existe uma necessidade de terapéutica prolongada ¢ cam doscs elevadas,
come nos imunodeprimidos.

Metodologia:

s autores efectuaram um estudo refrospective dos processos clinicos dos doentes medicados
com anfotericing B ndo convencional nas Unidades de limuno-Hematologia e de Cuidados Inten-
sivos Pedialricos do Hospital de Dona Estefénia ne periade compreendido entre Janciro de 1997 ¢
Abril de 19%8.

Resultados:

Qs 26 doentes medicados com anfotericing B nGo convencional no periodo acima referido
distribuiom-se de forrma homogénea por amhbaos os sexos (feminino: 50%; masculing: 50%), com
predominio da raga brancao (84.6%} & uma grande varniagdo eldria (3 meses - 15 anos). As situa-
goes clinicas gue determinaram a utilizag@o deste anti-fiingico foram: febre de origem desconhe
cida em criangas imunodeprimidas (n=12), candidosc muco-cutanea em criangas imunodeprimidas
(n=%), choque séptico (n=7}, infeccao urindria alta por fungos (=2} & Kala-Azar cam panciiopenia
muito grave {n=1). A posologia ulilizada foi de 3 mg/Kg/dig parg o anfotericing B lipessémica e 5
mg/Kg/dia pura o complexo lipidico de anfotericina 8., tendo sido reclizada uma média de 22,1
dics de tratamento. A existéncio de efeitos colatergis fol registada num caso (febre e calafrics),
nao tendo condicionudo o abandono da terapéutica. Observou-se rasposta clinicn [mealhoria ol
cural em 14 das criangas (53,8%).

Conclusoes:

A utilizagda da anfatericing B ndo convencional pede considerarse bom tolerada, segura ¢
eficaz, pelo que pensamos gue as relagdes custofseguranga e custo/eficacia justificam o seu uso.
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TRATAMENTO PROLONGADO COM ANFOTERICINA B LIPOSSOMICA
UM CASO CLINICO

Pergira G, Alonso S, Bessa-Almeida A, Rosodo L

Unidade de imuno-Hematalogia do Hospital de Dana Estetdnia

Servigo 1 - Directora: Prof® Doutora tM?® Cerfrudes Gomes da Costa

4° Cncontra Nacional de Actualizac@io em Inteccinlogia. Porio, Quiubra1 798

RESUMO: Doscrover uma caso de candidiase muce cut@nea em crianga com imunodeficiégncia
redlcands a necessidode por vezes existente de efectuar terapéulica prolongada nestas situa-
¢Oes, e a seguranga e eficdcia das formas nGo convencionais da anfotericina B,

Cuaso Clinico:

ranca do sexa femining, raga caucasiana, com 3 anos de idade, com sindiorma de imunode-
fici&éncia adguirida pelo VIH 1 {fransmissdo vertical, seguida na consulta de Imunodeficiéncias do
Hospital de Dona Estefania (1IDE} desde os 246 meases.

Cravidez nto desgjada, scguida em consulla de Obstetricia de Allo Risco {5 consultas). Parto
eutdcico em meio hospitalar. PN=3350g. 14=9/%. SDR ransildrio apds o nascimento. Aleitamenta
malerno alé aos 3 meses. Imunizacdes actualizadas do acordo com o Plano Nacional de Vacina-
c@io [excepto BCG).

A hisiania achual iniciou-se nos 24 meses de idade guando surgiv guadro de disfonic persistente,
pericniguia ¢ candidicse oral exuberants sem melhoria apds terapéutica com nistating e fluconazal.
ter |18 dins de anfotenicina B lipossdmica durante internamento no Hospital Reynalde dos Santos,
com maihoia clinica ligeira.

Par igagravamenlo clinico foi internada aos 27 meses no Servige 1 Sala 4 do HDE. Apds realiza-
cdo de broncofibrascopia: *{...] Epiglote muita edemaciada e hiperemiada com revestimento
mucoso e aspeclos mascroscopicos compativels com candidiase, Cordas vocdals igualmente cam
revestimento mucose {...)", fez terapéutica com anfolericing B ndo convencional (lipossomica &
complexo lpidico) nus doses habitualmente preconizadas, por periodos que vararam entre 18 e
30 dias, com melhoria frarsitéria durante o terapéutica mas agravamento prograssivo apds a sud
suspensao. Os exameas micoldgicos do lavado bronco-alveolar ¢ do raspade da epiglote foram
semprs nogativos.

Ans 3 anos de idade foi reinternada com candidiase oral exuberante, disfonia marcada ¢ ne-
crose da 19 falange do 2° dedo da mdo esquerda com perda de substaincia. A broncotfibroscopia
efectuada foi sobreponivel a primeira. Iniciou anfolericina B lipossormica (3mg/kg/dia durante 8
dias & Smg/Kg/dia o partir dail, com melhoria progressiva até regressdoe total da clinhico & bronco-
tibroscopia normal {42° dia de anfotericing). Fez lerapéulica didria até perfuzer 70 dias de kata-
mento & durante mais 50 dias realizou terapdutica tissemanal na mesma posologia. Ao longo dos
120 dias de terapéutica anti-fingica com anfolaricina B noe convencional nao se registaram
cfeitos scounddrios atibuivels @ esse férmace.

Conclusges:

Realcam-se a necessidade de Iralamenias prolongados e com doses elevadas de anfaterici-
na B nas infecgdes fangicas em doentes imunodeprimidos e @ segurangd das tarmas ndo conven-
cionais de anfotericing B, nomeadameante no que diz respeito O nefrotoxicidade.
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A PROPOSITO DE UM CASO DE NESIDIOBLASTOSE

Sequeira 5, Casimiro A, Soares E, Barraca G
Servigo 2 sala 1 do Hospifal de Dona Estefénia
Publicado na Revisia "Actualidades Pedidtricas” Vol 1 - 1998

RESUMO: Descremaos um caso de hipoglicdmic numa crianga com 7 meases de idade.

A hipoglicemia persistente na arianga tem diversas cousas: sindromes de malabsorc®o. infoxica-
Ao por varios medicamentos, causas endocrineldgicas e doencas metabdlicas. Na discussdo
deste caso, procurdmos dar especial relevo co diagndstice diferencial de algumas causas de
hipoglicémia no lactente,

Uma ver que a historia clinica & os exames complementares de primeira linkia sugetiaom hiperin-
sulinismo foi realizada uma prova com glucagon. Esta demonsfrou uma subida significativa da
glicemia e valores de insuling aumentados, ndo so no perfodo de hipoglicémia, como apds a
administrogdo de glucagon, resultados estes, compativeis com o de hiperinsulinismo. Exames corn-
plementares efectuados ne sentide de estabelecer a causa do hiperinsulinismao fizeram nos con-
cluir o diagndstico de nesidioblastose, entidade esta, considerada como a causa mais frequante
de hipoglicémia grave ne primeire anc de vida.

O conceito de nesidioblastose tem side discutide ao longe dos tempos. Caracieriza-se por
hipoglicémia grave com hiperinsulinismo. E considerada u causa mais frequenta de hipaglicémia
persistentc ou recormrente grave no recém - nascide sende anferiermente designada por hipogl-
cémia hiperinsulinémica persistente do recém - nascido - HHPR.

Resulta de uma proliferacao das células beta do péncreas & do epitélio ductal associada &
reducio da qualidade e quantidade das células produtorus de somatostating. A terapéufica ha-
bitual ¢ o diczdxido e, quando este & ineficaz, isto &, se se mantém cpisddios recorrentes de hipo-
glicémia é necessdrio a realizagdo de pancreatectomia, é necessdrio manfer a terapéutica me
dicamenlosa. Para além de diagndstico diferencial, salientamos também a boa resposla a tera-
péulica medicamentosa no nosso caso.
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DOENCA DE KAWASAKI - UM CASO CLINICO

Cassionc-Santos G, Pinfo M, Orfet O
Servica 2 Sala 1 Haspilal Doena Estefania
Apresentado om reunidao do servigo 2, Janeiro 1998

RESUMO: 4 Docnca de Kawasaki permanece uma entidade clinica ndo completaments esclare-
cida mas merecendo crescenle atengae.

Apresentou-sc urm cgso clinico que suscitou alguma conlorvérsia ao fratar-se de uma apresen-
tacda algo atipica e invulgar quanto & idade de aparecimento.

Apresenta-sc o caso clinico de um lactente de 5 meses e 12 dias, sexo masculino, raga branca,
natural e rasidente em Lishoa, infernado por febre e initabilidade com 3 dias de evolugdo.

A entrada apresenta-sc febril {38.%°C). sensaciio de doenga evidente, com discreta hiperémia
conjutival e hepatomegalia {2 cm abaixo RCD). NGo s¢ detectam outras alteragdes ao exame
clinico. Desenvolve gradualmente culros sinais da doenca, nomeadamente hiperémia conjutival
marcada, eritema marcade da mucaosa oral, Idbios gretados, exantema polimérfico do fronco e
edema dos pés & mdos. Nado apresenta linfadenopatias.

Em relac@io aos seus exames auxiliares de diagndsiico, & entrada apresentava leucocitos 14.040
{76,7%N), com PCR 151, Trombocilose de 490000 PLT. elevando-se para 1146000 LT & 29 semana:
com 87 mm V5 e 5° dia de inlernamento. Ao &° dia de internamento, o Ecocardiograma revela
"(...) ambas corondrias eclasiadas, (...) aspecto sugestive das alteragdes inflamatérias apresenta-
das na docnga de Kawasaki”,

ez gomagiobulina 1V na dose 2gr/kg dose Unica BV e niciou acido acetilsalclico 100 ma‘ka/
dia, posteriormente reduzide para dose anflagregante apds reducao da conlagem de ploguetas.

Assiste<se a uma melhoria gradual do quarto, com remiss@o total da febre € redugdo da contfa-
gem plaguetdrio e da velocidade de sedimentagdio. O controle ecocardiografico poslerior (Gs 3
sem) & normal,

Maniém medicagdo anfiagregante aié vm ane. com seguimenta em consulfa externa de
pediatic médica e de cardiologia pedidirca com exames clinicos normais.
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PATOLOGIA SOCIAL NOS ANOS 90. ASPECTOS SOCIAIS DE PATOLOGIA
DA SEGUNDA INFANCIA

Afonso 8, Pires P, Leal |, Cavaco J, Curvelo A
Scrvigo 2 Sala 2 - Hospital Dona Fslefania
| Jornadas dao Departomento de Medicina do Hospltal de Dona Estefania Lisboa, Margo 1998

RESUMO: Os autores iniciaram a sua comunicagao com uma breve causistica dos internamentas
por patologia social no Sarvigo 1 Sala 2 do Hospital de Dona Estefdnia nos anos de 1995, 1996 e
1997, Durante este periodo foram inlernadas 28 criangas, corespondendo aproximadamente a
3% do tolal de internamentos.

Cerca de metade dos inlemamenlos, 14 foram devidos a maus tratos fisicos, 38% devidos o
negligéncia por abandono. e os restantes 12% decorrentes de abuso sexual. A Tdade das criongos
ora muito varidvel com uma média de 8,5 anos, sem predominic de sexo, sendo o maicria, 79% de
raca caucasiand, Provinham de classes sociais desfavorecidas, pertencendo 43% (12} G classe IV
de Graffar. Foram situagasas que causaram com internamentos prolongados, em média 20 dias.

Todas as criangas foram referencladas ao Scivigo Social, tendo-se requisitado o apoio da Pe-
dopstquiairia em 39% dos casos. Cerca de 14% das criangas tiveram alta referenciados go sou
médico assistente, enquante 32% foram inseridas numa instituicac e 14% numa lamilia de acolhi-
menlo.

De seguida procedeou-se & apresenfugdo de 3 casos clinicos llustrativos desta patelogia, com
realce para os aspectns psico-sociais,

O 17 caso era referente a urma adolescenle de 14 anos, vitima de maus fratos fisicos, com risca
psicolégico e social efectivo, tendo sido encaminhada para um centro de acolhimento de menao-
res.

O 2° caso dizia respeito a uma crianga de % anos, sexo feminino, com hisléia anterior e actual
de abuso sexual. Realgava o seu ar desprotegide d observagdo. Foi inserida numa familic de
acclhimento.

O 3 caso corespondia g uma adolescente de 11 anes, previamente inserida numa instituigaa,
com dificuldade de adaplagao, apreseniando alteracdes do comportamento nomeadaments
de ogressividade & mutismo selectivo com arganizagdo depressiva, Ficou temporariarments numa
familia de acolhimento.
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MENINGITE A STREPTOCOCCUS PYOGENES

Brites V, Carvatho t, do O ML
Unidode de Dosngas Infecciosas do Hosgital Dona bstefdnia
Reunido do Servigo 2, Fevereiro 1998

RESUMO: O Streptococcust hemolitico grupo A 5. Pyagenes] coloniza frequentemente 4 orofaringe
de individuos assinlomadlicos, particularmenle criangas. Apesar desta frequéncid, os casos de
mehingite s&o raros.

A casuistica desle servico reflele a raridade desle agenle, e numa revisdo de 12 anos de me-
ningites bacterianas, o presente caso clinico &€ o primeiro implicado por esta bactéria.

Apresentomos o coso clinico de uma crianga de 2 ancs, com hisléna de oliles de repelicao, que
inicia ofite o exantema escarlitiniforme, medicado com crifromicing ¢ nimesulide, Ocore agrava
mento dasiiuagde clinica, e & infernado oo B° dia de doenga por meningite bacteriana. () exame
cultural do liquer sola o agente Stroptococcus grupe A, resistente & critromicing,

Face arecrudescéncia deste agente, implicado em infecgdeas graves em criangas previomen-
te sauddveis, procuramos disculir o significado deste facto epidemicldgico. Scrdo novos factores
de viruléncia da bactéria, ou "novas” alitudes terapéuticas, nomeadomeante o uso de anti- infla-
matérios ndo osteroides. na infecgdo bactonana?.

A resisténcia & eritromicing vem colocar a gueastdo da sua validade como terapéutica aller-
nativa & peniciling, guando existe cumento das resisténcias aos antibicticos, ndo sendo os
macrdlidos, nem Portugal uma excepcdo. No entanto Streptococcus do grupe A mantém-se
sersivel & Penicilina.
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SEQUELAS DAS MENINGITES BACTERIANAS

Boldaia J Carvatho L, do O ML
Servigco 2 Sala 3 - Hospital de Dona tstefania
3 Jomadas Hispano-Lusas de Pediatric y Cirurgia Pedidtrica. Madrid, Margo 1978

RESUMO: Foi nosso objectivo fazer um estudo retrospectivo das sequelas encontradas nas 472
criangas seguidas na nossa consulta, apés terem estado infernadas na Unidade de Doengas In-
feclo-Condagiosas do Hospital de Dona Estefania entre 1 de Janeiro de 1985 ¢ 31 de Dezembre de
1925, com diagndstico de meningite o Nelsseria meniniticis, Haemaphilus influenzae tipo b & Slrep-
incocous pneumoniae, num folal de 610 deentes.

Andlisémos a incidéncia e o fipe de sequelas encontradas, tentando correlaciond-los com dais
paramelios: idade e fempo de evolugdo da doenga antes do inicio do tratamento,

Seguimos na noessa consulia:

- 35 casos de meningite a Sreptocaccus pheumoniae, tendo 5 {14,2%) apresentado sequelas,
lodas elas aroves.,

- 126 casos de meningite a Hoemophilus influenzae tipo b, tendo % [7.2%) apresentando seque-
las, 7 das quais graves e 2 modesradas.

- 331 casos de meningite g Neisseria meningitidis, tendo 17 {5,1%) apresentado sequelas, 8 das
quais graves, 4 moderadas e & ligeiras.

Durgnte o perfodo estudade o mortalidade geral foi de 3.2%, a incidéncia de sequelas de £.3%
e a de sequelas graves de 4%.

Constatamos guc nas mehingites @ Streplococcus pneumonice e o Haesmophilus influsnzas
lipo b todas as sequelas ocoreram em criangas com idade inferior a 2 anos.

YVerificamos que um tempo do cvolugdo da doched superior a 72 horgs condicionou uma
maior incidéncia de sequelas nas meningites causadas pelos irés agenfes em estudo.

Qs autores terminam defendendo a infrodugdo da vacing conjunta anti-Haemophilus influcn-
zae fipo b no Plano MNacional de Vacinagdss, o que poderd contribuir para a erradicacds da
meningite cauwsada por este agenle palogénicao.
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UM CASO DE HEMATURIA POR SCHISTOSOMOSE

FBrites V., Cassiano-Sanfos G, Carvatho L do G ML
Sevigo 2 Sula 3 - Unidade de Doengas Infecciosas do Hospital de Dona Estefdnia
Reuniao do Sarvico 2, Alarll 1793

RESUMO: A Schistosomigse provocada por Schistosoma haematobium ¢ uma doonga endémica
em cerca de 50 palses em vias de desenvolvimento. A hematdria & o manifestacdo clinica mais
frequente da Shistusorniase ulindria, e o presungdo do diagndstico & facil perante o contexto epide-
micldgico, em defrimento das “nossas” causas mais frequentes de hematdra.

Apraesentaomos urm caso clinico de uma crianga de 3 anes, recém chegada de Angola, infermnada
por hematUria terminal. O isolamento dos ovos do parasita, na uring permitiram confirmar o diagnds-
lico. A ecogralia vesical revelava espessamentas focais 8 a cistoscopia manchas arenosa.

Q tratamento foi iniciado com Praziquantel (20 mg/kg). em dose Unica.,

Fsles cosos de imporlagao, raros enlie nds, frazem-nos dificutdades sobre o fratamento ¢ a sua
eficacia, solore o5 critérios de cura e o seguimento destas criangas. Dovidas quea nos surgiram quando
fomos confrontados com a persisténcia de ovos vidveis na uring, 4 semanas apds terapéutica. Repe-
timos o tratamento (controvernsamente?) e desta vez o pesquisa de ovos fol negativa,

As alteracdes da doenga provecadas por lesoes granulomatosas dos ureteres ¢ da bexiga,
podem condicionar doenga crénica, complicagdes da doenga nde fratada. Pode canstituir tam-
bém a apresentagan de oulros casas, que nos podern chegar para além da idade pedidtico.
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CASUISTICA DE MALARIA

Cassiano-Santos G, Aguiar T, Ferreira S. Carvalho L. do O ML
Unidade de Deencas Infecciosas (Serviga 2 Sala 3) Hospilal Dona Estefania
Jomadas Infernacionais de Pedialria, Evora, Junho 1998

RESUMO: A maldria permanece uma das principais causas de morbilidade ¢ mortalidade ne plano
mundicl, Cntre nés, 4 sua relevancia decarre ndo so de fendmeanos migratdrios populacienais, mas
também do crescente ndmero de viagens a regides tropicais.

Foram revistos 59 processos de 54 crigngas internadas no Servico 2 Sala 3 do Hospital D. Cstefd-
nia nas anos de 1994 a 1997 inclusive por paludisma,

A grande maionia das criangas erd raga negra ¢ de idade compreendida enfre o5 1 2 o5 10
anas. Registou-se uma distribuicdo praticomente simétrica por sexo. Da populacfio estudada 48
criancas (78%) residiam cm regidio endémica de maldria, sendo o maior parte oriunda do Angola.
S lomé e Principe e Guing-Bissau; 22% haviom vigjado a regidas endémicas, sendn os destinos
verificados também na osfora dos PALOP's, tendo apenas 1 crianca visitado a india.

) tfempo que mediou o regresso & a inicic dos sinfomas foi, na maior parte das crianqas [/8%).
de 1 a4 semanas, havendo 2 criangas ransferidas [ docntes € 2 com tempo do laténcia superior
a 3 meses. s principais sinfomas de apresentacao foram febre, cafaleis e vomitos, sendo os sinais
mais comuns hepatomogalia, osplenomegalia ¢, numa menor propocdo do casos, ictoricia,

£1% das criangas finham valores de hemoglobing abaixo dos valores normais para o idade,
tenda sido nocessdrio efectuar fransfus@oe num caso.

O agente mais frequentemenie isalado {60%) fol o Plasmodium falciparum, havendo no entan-
tu 3 coses de duplo parasitisma com falciparum presente, Verificamos que os casos com fraducao
clinica & laboratorial mais grave {nomeadamenie 5 casos com dlteragdes neurclégicas, ¢ caso
gue necassitou de fransfus@o e os cosos com maicres alteragdes dos paréimetras laboratoriais)
correspenderam a criangas infectadas pelo Plasmodium falciparum.

No casao daste ullimo agente, o ratomento escolhido fol quase sempre a halofantrinag, excep-
tuandeo as criangas com atingimento neurclégico que necessitaram tratamento com guinino.
GQuondo agente ndo foi idenlificade, o fratomento instituido foi a halofantrinag e nos casos em que
foram isolados outros agentes foi usado a clorogquina. Em 8 casos de infestagdo por Plasmodium
vivax ot leita lerapéutica de iradiagdo com Primaquina apés o fratamento curativo inicial.
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TUBERCULOSE POS-PRIMARIA EM PEDIATRIA

Cassiano-Santos G, Loge M, Lopes B
Unidade de Fneumologia Hospital Dona Fstefania {Responsavel Dr. | Carapau)

Apresentado em pdster no Curso pds-graduado Dr. Carlos Gearge Hospital Sta.Marta,
Lisboa Seternbro 1998

RESUMO: A tuberculose numn adolescente pode surgir como lorma pds-priméria {lipo adutto) por
reinteccdo exdgenda ou, com malor frequéncia, por reactivagdo de fecoes de tuberculose primaria
ndo tratada ou fratoda de forma insuficiente.

Desenvolvendo formas localizadas, pneumdnicas ou cavitadas, e grande ndmero de bacile, a
doenga progride no adolescente com maler rapidez do que no adullo, provecando uma deterio:
ragdo clinica mais acenfuada. HA habilualmenle locdlizagcao da lesao que evolui sem classifica-
¢3o mas com liquefagd@o, disseminagdo e fibrose.

0 diagnéslico e terapéutica pdem alguns problemas, pela necessidade de isolar esle doente,
pela maior populac@io bacilifera que obriga a esquernas ferapéuticos mals agressives ¢ pelos
foctores de risco habituais a este grupo etério que podem comprometer tanto a ades@o 4 tera-
péutica como a prépria evolugdo clinica.

loram apresentados 3 casos clinicos de adolescentes {13, 14 & 14 anos) que estiveram inferna-
dos no nosse servico e cujo mode de apresentagdo da doenga foi semelhante, com emagreci-
mento, febre, tosse e hemoptises. Em todos eles a TAC pulmonar mostrou imdgem de cavitagdo.
Houve isolamenio de BK na expecloracan efou lavado Broncoalveolar [LAB) em 2 deles & em
nenhumn caso se identificou a fonte infectante.

O esquaema lerapéulico foi idéntico, cam 4 anlibacilares nos dois primeiros meses e 2 antibaci-
lares nos 7 meses seguintes, verificando-se boa ades@io e boa evolugdo clinica e radicldgica.
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ESTENOSES BRONQUICAS ADQUIRIDAS

Casimiro A, Qliveira-Santos J

Unidade Broncologia Pedidtrica

Unidade Pneumologia Pedidhica, Hospital Dona EstefGnia, Lisboa, Portugal
V Congresso partugués de Pedialria, Lisboao

RESUMO: Os AA apresenfam uma revisao de 87 criangas com estenose bidnquica adquinda signi-
ficativa {diminvigdo do lumen brénguico igual ou supecrior a 30%) guc cfectuaram cxame bronco-
I6gico na Broncologia de 1.0.E., de Outubro de 88 a Abril de 1998,

Criangas do ambos os sexos, sendo 50 (57,5%) o sexo masculine © 37 do feminino.

Antecedentes familicres irelevanies em 47 {56,3%) e de hiperreaciividade bréquica em 25 (28,/%).

A sintomatclogia dominante foi de hipereactividade brionguica em 43 {72.4%) criangas.

Das restantes, 3 apresentaram o diagndstico de |aringafragquecbronguite, 11 de pneumonia e
10 de luberculose pulmonar.

Aidade de inicio de sintomotologia fol om 50 [57.4%) no primeiro ano de vida © o diagndstico
broncolagico efectuado em 35 (40,2%) na mesma faixa etdria.

Foram determinantes no pedido e redlizacdo da broncoscopic a manutencdoe da sinformatolo-
gio, e/ou da imagiclogia tordécica, nomeadamente de hipohansparéncia e/ou atelectasia (71,3%).

Setenta (80,5%}) criangas apenas realizaram uma broncoscopia, tendo 7 realizado 7 & 10 um
nomero Igual ou superior a 3 broncoscopids.

A estenose brénquica fol Onica em 77 (88,5%) e unilateral em 81 (93,1%) aiangas, sendo rmais
afingidos o BLM em 39 (3%.8%}). o BLSD em 23, o BLSE em 12 e a lingula em 9 do lotal de estenoses.

As  estenoses forarm muilo significalivas em ou sejo com urna reducao do lumen bronquico
igual ou superior a 50% em 53%, sendo superior a 75% em 26,8% dos casos.

O Lavado Broncoalveolar {LBA) realizado em 57 criangas, foi esléril emn 31 (54,4%), sendo solado
bactérias em 17 (H. Influenzas em é4,7%}, virus em 5 e BK em § criangas.

Conclusdo:

1. At astenoses bronguicas adquiridas sdo uma entidade a ter em conta nos quadios clinicos
broncopulmonares, nomeadamente de hiperreactividade bronquica, arastados ¢ nas alteracdes
radicldgicas mantidas, nomeadamente de hipotransparéncia/atelectasia.

2. Parecem-nos dorinantes as alleragdes inflamaldrias sobre as infecciosos.

3. Com um precoce diagndstico & uma actuagdo ferapéutica dirgida, a evelugdo, emborg
lenta, & benigna na maicria das doentes.
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THE ENDOBRONCHIAL FIDINGS OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN
CHILDREN

Ofiveira-Santos 1*, Sousa £

Bronchology - Division of Pediglric

Pnecumclegy. Dona Fslefania Hospital - Chief: Dr J A Carapau

* Raspansible for Bronchology, ** Department of Paediahics, S. Francisco Xavier Hospital
Broencologia. Unidade de Pneumoclogia Pedidtica do Hospital Dena Estefania
Congrasse buropeu de Pnoumelogia Pedidglica. Monaco, Junho 1998

RESUME: Portugal is a country with a high prevalence of tuberculosis (TB).
Flexible bronchoscopy (FB) helps in demaonsiraling the cases with bronchia envolvemeant, even
without radiologic evidence and in monitoring the therapy.

Methods:
Retrospective study of the 77 patients records with previously established diagnesis or suspicion of TB,
who were ovaluated by FB. An iconographic presentalion of the different bronchial findings is included.

Results:

Seventy seven children aged 3 menths o 16 years were evaluated by FB, Thirty four of 77 {44.2%)
had known TB in family membars. Thirly Iwo children were already under chemotherapy before FB
and three had a past diagnosis of freated TB, The Mantoux tost was positive in 33 of 44 notificd
cases. Chest Xray demonstraled abnormalities in 73 of 7/ cases (some associated): 31 hilar and/or
mediastinal lymphadenopathy, 28 atelectasis, 43 infilfrates. Bronchial abbnormalitics were cbserved
in &6 children (83,7%): 24 patients with inflammation, 9 airway compression, 18 granulation tumour
with caesium, 4 stenosis, 2 compression plus stenosis, 4 compression plus granulation and 3
comprassion plus granulation plus stenasis. FB monitoring documented the prograssion of the disease.
Kach bacillus was found in 13 bronchoalveolar lavage.

Discussion:
FB and bronchoalveolarlavage were able to make the diagnosis even in cases with [ittle evidence
of the disease, negative Mantout test or poor radiclogic findings. FB was also important in the

management of the patients therapy.
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COMPRESSOES VASCULARES TRAQUEOBRONQUICAS

Ofiveirg-Santos J, Sousa £, Casimiro A

Broncologia Pediatrica

Responsdve! - Dr, JA Oliveira Santos

lInidade de Pneumolagia Pedidliica

Responsével Dr. Jodo Carapau

Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal

| Reunifio de Broncologia Pediatrica, Lisboa, Novembro 1998

RESUMO: Os AA apresentam uma revisdio de 59 criangas com compressdes vascular a nivel da
arvore traquechringuica, diogndsticadas na Broncologia do Hospital de Dong Estefania desde
Outubro de 1998,

Crigngas de ambos os sexcs, sendo 37 do sexo masculing e 22 do sexo femining, com idade
média do diagndstico do 10 moscs.

A clinica que moetivoeu a abardagem broncolégica foi a de respiragio eslridulnsa g/ou de hi-
perreactividade bronquica arrastada,

Q inicio da sintomatologia foi sempre nes primeiros 6 M de vida e em 39% verificou-se mesmo no
primeiro més do vida.,

As compressdes vasculares encontadas foram a varios niveis da arvore ragueobrénauica,
nomegdamente condicionadas pelo Tronco Braguiccefdlico em 40 criangas {64.5%). pela Artéria
Pulmonar em | 1, Arco Adrtico Duple em 2, Subclavia Direita Anomala em uma e Subclavia Fsguer-
cda Andmala igualmente numa crianga.

A Broncoscopia efectuada permitiv o diagnéstico, sendo apenas considerados os doentes
com redugto do lumen igual ou supetior a 30-35%, e © diagndstico diferencial com outras entida-
des clinicas com semelhante expressividade.

A Ressondncia Magnética do Mediastino permitiv confirmar qual © vaso responsavel pela com-
pressdo nos casos duvidoss & o Lstudo Hemodindmicao fal cansiderada apends nos casos em que
se adrmitiu urmna muito provével opgdo cirdrgica.

Cm concluséio as comprassdes vascularas da drvore fracueobrdnquica séio uma patologia muito
rais frequente do gue & habitualmente admitido. A sinfornatologia surge antes dos 6 M de idadc,
A compress@o fragueal pelo Tronco Braquiocetdiico foi a mais frequente, a mais benigna & ape-
nas careced de ratamento madico.

Foi efectuada colocacdo de protese endobrénguica em 2 criangas e terapéutica cirdrgica
em 11 dos doentes {18.4).

Assim parece-nos gque em gualguer crianca com clinica mais ov menos airastada de estidor
ou de hiperneactividade brénquica, nomeadoments com deficiente resposta aos B2 simpaticomi-
meticos e corticoides, deverd ser encarada a Broncoscopia. Esla permite o diagndstico desta
enfidade clihica e de muitas oulras de diagndstico diferencial com rapidez & seguranga.

38



MALFORMACOES TRAQUEO-BRONQUICAS ADQUIRIDAS

Casimire A, Oliveira Santos 4
Broncologia, Unidade de Pneumologia IPedidiica Haspital Dong Estefénia
1* Reunido de Broncologia Pedidtrica do Hospital Dona Estefé@nia, Lisboa, Novernbro 1998

RESUMO: Avaliar o importdncia da broncofibroscopia (BF) ne diagnaslico e saguinte das criangas
cam eslenases fragqueos-hrénquicas [TB):

Material e Metodos:

Revistio refrospectiva de 10 anos, dos proceossos clinicos informatizados dos doentes com este-
nose T adquirida, Incluiu-se no estudo toda o crianga com estenase brénquica superior a 30%.
Estudaram-se o5 seguintes itens: sexo, idade dos primeiros sinfomas e idode do diagndstico, ante-
cedentes familiares, ndmero de BF por doente & seu motiva, apresentagdo clinica e radiolégica,
aspectos broncoldgicos coexistentes, local & percentagem da estenose, estudo do lavado bron-
co-alveolar, fratamento e evolugdio. Apresentaram-se 3 casos clinicos,

Resvitados:

De um lofal de 96 casos de estenose TB adquirida 25 apreseniavam estencse brénquica e um
cstenose tragqueal, motivada por injestae da cdustico.

Incidéncia da estenose brénguica foi de 0.6%, 58% das ¢riangas do sexo masculine, Antece
denles fumilicres imelevantes em 61% dos cosos e de hiperreactividade brénquica em 27,.5% dos
casos. A sinfomatologia dominante fol a hiperreactividade brénquica em 71.5% das criangas, as
restantes upresentavarn clinica de pneumonia, luberculose pulmonar ou esliidor. A maicria (63,2%)
Inicidram o sintomatologia no 1° anc de vida e o diagnéstico foi efectuado no 19 ano em 44.2%
dos casos. A teleradiografia do tdrax foi anormal ern 93% das criangas sendo a hipofransparéncia
o aspecto radiclégico dominante {57%). O mofive da BF fai em 54,7% dos casos a manutengdo do
quadro radiologico e em 23,1% a manutencdo da sinfomatologia. Setenta e sete criangas realizo-
ram Uma broencoscopia e 10 delds mais que 3 BF. A estenose brénguica foi unllateral em 93,7% dos
casos e Unica emn 88,4% dos doenies. Fredomina a estenose brénguica da drvore respiratdnia di®,
sendo o BLSD (27.4%) e BLM (38.7%) os mais afingidos. Cerca de 52% dos doentes apresanfam mais
que 50% de estenose brdnquica. Para aglem da estenose, 20 criangas linham cutras alteragdes
bronceoldgicas, nomeadamente: aspecio da mucosg sugestive de S, aspirative [12), compressdo
vascular (4], variante anatémica de BLSD (2], corpo estranho endabrénquice e nadulo da corda
vocal. O lavado bronco-alveolar foi efectuado em &1 criangas e em 31 delas estéril, solaram-sc 21
bactérias (H. Influanzae em 12 casos), é virus | adenaovirus em 3 criangas) & 5 mycobactérias tuber-
culosis.

O fratamento fol médico em ?4 casos e lobectomia em tmd crignga. A boa higiene brdnqui-
cy, o controle e profilaxia e os anti-inflamatérios inalados foram as medidas implementadas.

Conclusces:

- A BF & um meio auxliar de diagndstico importante nos quadres clinicos e radioldgicos persis-
tentes.

- A estenose bronquica é uma entidade clinica frequente quando a sintomatologia & mantida
apesar da ferapéutica instituida.

- Existe um predominio das alleragdes inflamatdrias sobre as infecciosas,

- A evolugio & lenfa e na maioria dos casos sem sequelas, sempre que o diagndstico é preco-
ce e u teropéutica atempada.
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TRES CASOS DE INFECCAO FUNGICA

Paulino E, Santos F, Almeida P, Pereira G, Afonsc §, Bessa-Almeida A, Ofiveira-Sanios J, Matos D,
Rosado L
| Reunido de Brancologia Pedidtrica-HOE, Lisbod, Novembro 1998

RESUMO: Os autores apresentam trés ¢asos clinicos de infecgdo fungica na crianga, com atingi-
mento do aparelho respiratéric em gue a broncoscopia foi um exame auxiliar precioso para o
diognostico.

| Caso:

Crianca do sexo feminine, 2 anos de idade, raga negra, sem histdria de imunodeficiéncia
ceonhecida que surge com um guadro ¢linico de hipertermia, adenornegalias generalizadas,
lesées cuténeas “molusceo-iike”, dificuldade respiratéria obstrutiva alta e hepatoesplenomegdlia.

Os exames complementares efectuades excluiram as hipdtese de se tratar de uma infecgdio
parasitaria {Fildrio, Fasciola ou Sfrongiloides stercoralis), pelo ViH 1 e 2 cu pelo CMV; o estudo da
imunidade celular @ humeoral ndo mostrovu alteragdes; o estudo seroldgico revelou ig M positiva
para EBV; a broncoscopia mostrou processo infiltrative da mucosa brénquica que se encontrava
revestida por abundante e espesso exsudado brance e a biopsia ganglionar {em microscopia
electronica e exame culturadl) revelou infecgdo por Criptococcus necformans.

Foi iniciada tergpéutica com anfotericinag B lipdssomica, mas a crianga veio a falecer ao 2° dia
de terapéutica, na sequéncia de um quadre de coagulagdio infravascular disseminada.

Il Caseo:

Crianga do sexa femining, 3 anos de idade, raga branca, com sindroma de imunodeficiéncia
adguirida pelo VIH 1, com candidiase orofaringea. laringeda ¢ cutdnea cxuberantes, na qual ¢
broncoscopia mostrou o atingimento da laringe e tragqueia por extense  processo infiltrative da
mucose e revestimenteo por exsudado branco osposso, aspecto muite sugestive de infecgdo fin-
gica.

Fez vérios ciclos de terapéutica com anfotericing B lipossémica ngs doses ¢ duragdes conven-
cionais, com melhoria transitéria do gquadre clinico. Por fim efectuou 120 dias de terapéutica com
anfotericing B lipossdomica em dose elevada {5 mg/ kg/ dia), comregressdo completa do quadro
de candidiase. A dose cumulativa de anfotericing B ipossomica foi de 4126 mg, nao se tendo
observado efeitos secunddrios.

il Caso:

Crianga do sexe feminino, & ancs de idade, raga brancg, sem imunedeficiéncia conbecida,
que apresenta um quadro arrastado de tosse, expectoragdc e hepatoesplenomedglia & cuja situ-
acdo clinica se encontra ainda em estudo.

Na sequencia da investigagdo clinica realiza uma broncoscopia que revela drvore tragueo-
bronquica atingida por processo infilirative da mucosa e revestida por espesso exsudado branco,
rnuito sugestive de infeccdo fungica. A microscopia éptica do lavado bronco alveclar mostrou
aspecto muito sugestive de Criptococcus neofarmans, aguardande-se o resultado da microsco-
pia electrénica do exame cultural, Foi instituida terapéutica com anfotericina B lipossdmica na
dose de 2 mg/kg/dia.
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SINDROME DOS CiLIOS IMOVEIS -a propésito de é anos clinicos

Casimiro A, Oliveira-Santos J, Nunes M

Broncologio, Unidade Preumoclogia Pedidtrica - Servico 2, Hospital Dona Estefania
Scrvigo Anatomia Patoldgica, Laboraldric Microscopia Electrénica - LP.O

| Reunido de Bronceologia Pedidfrica, Lisbog, Novembro 1998

RESUMO: & sindrome dos cilios iméveis (S.C.1}) & uma doenca autossdmica recessiva que afinge 1/
18,000 recem-nascidos ¢ & caracterizada por infecgdes respiratdrias de repeligdo, situs inversus ¢
inferilidade. A sinusite crénica, a cofife crénica e as bronquiectasias sdo complicagdes a prevenir.
dado gue o progndstico depende da precocidade da sinfomatologia e tratamento das infecgdes.

Os autores apresentam é cesos de $.C.1L seguides na cansulta de Broncologia do H.D.E. tendo,
prasentermenta 5 deles menos 5 anos & sendo 4 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. © diag-
nastico foi efectuade em 5 crigngas antes dos 14 meses e, em todas, 0 motive do envio & consutta
ol dextrocardia e clinica de hipeneactividade biénquica. A confirmagao diagndslica fol, ainda
em fodas, efectuada por broncofibroscopia com cstudo da ullrg-cstrutura ciliar do escovado brén-
quice. [m 3 criangas obsarvou-se auséncia dos bragos intermnos de dineina do cilio e, nas restantss,
havia auséncia dos bracos internos & externos. Aleém destes dofcitos, 2 das criangas tinharm altera-
goes dos micro-tibulos.

Foram excluidos do esluda 2 casos de alteragdes fransitdrias da ultra-estrutura chiar.

Em tadas elas o lavade broncaalvealar fai estéril; em uma a pesquist de lipidos nos maardfagos
foi posiliva. Noetou-se uma boa evolugao clinica em todas as criangas, registando-se 1 caso de
sinusite & 1 caso de ofite crénica.

Conclui -se que:

- Mo grupo de criongcas em estude a hipereachividade bedénauica fol a sintornatologia mais
frequente;

- Ainfecgdo bacteriana ndo foi deminante na evolugdo clinica:

- O diagndslico precoce, as medidas de higiene bronguica ¢ a cstabilizagdo do processe
inflamatério levaram & melhoria da sintomatalagia;

- A broncofibroscopia e o esludo da ultrg-estrutura ciliar do escovado bronguico foram deter-
minantes no diagndstico e profilaxia da doenga pulmonar.
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UTILIDADE DA BRONCOFIBROSCOPIA NAS ATELECTASIAS PERSISTENTES

Apreu F, Oliveira-Sarfos J

Broncologia, Unidade Preumologia Pedidtrica, Hospilal Dona Estefania
Servigo de Pedialia do Hospital 8. Francisco Xavier

| Reunidio de Broncalogia Pedidfrica, Usboa, Novermnbro 1998

RESUMO: Procedeu-se Q revistio refrospectiva, de 30 criangas em que fol eftectuada broncofibros-
copia {BF} ¢ lavade broncoalveslar {L.B.A} para esclarecimento de situagdes clinicas que cursa-
vam com alelectasia persislenie.

Doze crigngas eram do sexo masculine e 18 do feminine, sendo 16 da primeira infancia.

Nas 30 criangas com alelectasia persislenls, a clinica mais frequente fol de hiperreactividade
bronguica em 9. de pnocumonia em 7 criangas e de histéria sugestiva ou confirmada de lubearcu-
lose pulmonar (TB} em 3 casas.

O lobo superior di®. [LSD) estava altingido em 18 e © lobo médio (LM) em ? criangas. Em 13
criangas com idade inferior a 12 mese: o localizagdo da atelectasia foi em 12 o LSD.

A imagiologia associada foi sobretudo de hipotransparéncia em 12 casecs.

A BF mostrou inflamac@o em 146 casos {grau | em 7, grou |l em 5 & grau lll em 4 crigngas),
granulema endebrénquico em 3, sendo 2 de tuberculose endobronguica ¢ 1 de reacgdo de
corpe ostranha, maldcia em 4, estenose bréngquica em 4, malformagdes brdnquica congénita em
3, estencse fraqueal em | e fisiula faquedal também numa crignga. sendo é exames normdis.

Dos rosultados do LBA de 18 crigngas identificaram-se em 6 casos agentes bacterianos, em BK
& em 4 lipidos nos macréfagos alveolares, sendo os rastantes resultados negativos.

Na crianga com estenose fragueal diagnosticou se posteriormente  por fomografia axial com-
putorizada (TAC) um neuroblastoma.

Conclusdo:

A BF & o LAB, foram exames Utels no esclarccimento diagndstico de atelectasias, tanto mais
gue independentemente de consideracdes de ordem clinica, os aspectos brocoldgicos foram
muito diversos. Em algumas criangas idenlificaram-se anomalias que foavoreccram o persisténcia
da alelectasio, numa ciignga retirou-se um corpo estranhe endobrdnguico, em duas o achado
de granuloma branguica permitiv a configuragao diagndstica de TP e oulra permitiv, em comple-
mentaridade com o TAC, ¢ precoce diagndstico ¢ katamente cirirgico do neuroblastoma,
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BRONCOFIBROSCOPIA E TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA

Flores P, Sousa E, Oliveira-Sanfos J, Noronha F

Servigo de Pediatria do Hospital de §. Francisco Xavier
Broncologia, Unidadc do Pnoumologia do Hospital Dong Estefdnia
| Reunifio de Broncologia Pedidtica, Lisboa, Movembro 1998

RESUMO: Avaliar a importancia da broncofibroscopia (BF) no diagndstico & seguimento dos casos
de tuberculose [TB} endohrénguica diagnosticados no Servigo.

Material e Métodos:

Revisdio refrospectiva dos processas clinicos dos doentes com TB endobronguica diagnoticada
no Servico de Pedialia do Hospital de §, Francisco Xavier (HSFX) entre 1594 & 1978 (5 anos). Esluda-
dos o3 sequintes pardmetros: idade, sexo, raga, hisldria epidemicldgica, apresentagdo clinica,
lemmpo de evolucao até ao diagnostico, resuliado da velocidade de sedimentacdc (V) e do
infradermorreaccio de Mantaux, aspecto da radiogralia do 16rax e da broncofibroscopia, exa-
mes baclericldgices flavado broncoalveolar - LBA ¢ suco gdstrico). terapéutica e evolugdo.

Resultades:

Do um fotal de 28 casos de TB diagnasticados na periodo esludado, 7 [25%) tinham compro-
misse endobrdonquico. A idade média destas criangas fol de 4.7 anos. Todas eram do sexo mascl-
lino ¢ 5 de raga negra. Em 5 casos identificou-se o adutta infectante. A apresentagdc clinica foi.
febril - & doantes, tosse e dificuldade respiratéria - 4, critema nodoso - 1, paraplegia - 1. A avolu-
cdo clinica variou entre 4 dias e 8 meses. A prova tuberculinica foi > 15 mm emn 5 casos. Todas as
criangas tinham VS 2 30 mm na 1%hora. lsolou-se M. fuberculosis (BK) no suco gdstrico em 3 crian-
gas, das guais 2 foram igualmente BK + no LBA. A radiografia do térax revelow: alurgamento do
mediastine (3], hipefransparéncia (3), odenopatias parabiliares (2}, derrame pleural (1), A BF reve-
lou: hiperémia do mucosdg {é6 casos), compress@o exrnseca com abaulamenta do biénguio e
reducdo do calibre (2), granuloma endobrdnguico {5), fistula ganglio-bronguica (1). A ferapéuti-
ca efectuada foi isoniazida (H) + rifampicing (R} + pirazinamida (Z) em 4 casos, |IRS + esireplomici-
na + predisolona em 3. Ao longo da evolugdo da doenga coda necessitou de uma média de 2.6
BF {min de 1 e mdximo de 5). A terapéutica prolongou-se por seis Mesas num caso e por nove
meses em 4. Dois doentes est&o ainda em tratamento. Nas 5 criangas que terminaram o torapéu-
tica, a evolugao foi lavordvel.

Conclustes:

A broncofibroscopia & um meio cuxiliar de diagnéstice importante no diagndstico, monitoriza-
cfo clinica e terapéutica da TR, Umn guarto dos cascs de TB seguidos no Servigo de Pediatria do
HSFX tinham TB endobrénguica. confirmada por BE. Nos casos em que a sinlomalologia & as alte-
raches endobrénquicas se mantiverarn por mais fempo, houve necessidade de prolongor a tera-
péutica parg além dos seis meses.

43



SINDROMA ASPIRATIVO LIPIDICO

Abreu F*, Casimiro A, Olivejra-Santos J**. Pinfa E***, Franco T

Broncologia, Unidade de Pneumalogia, Servigo 2, H.D.Estef@nia

*H.5.F.X.- Service do Pediatia, **Broncologia H.DL.E** H.S.Marla - Servigo de Anatomia Pataldgica
| Reunido de Broncalogia Pediatrica, Lisboa, Novermbro 1998

RESUMO: Fez-se o revis@io de 135 criangas submetidas o Broncofibroscopia (BF} e Lavado Broncoal-
veolar {LBA), na Unidade de Broncologia do Hospital Dona Estefénia, corn o diagndstico de Sindro-
ma Aspirativo Lipidos.

Como aobjectivo desta revisaeo, tentamos verificar a importancio da aspiragao recarrenles na
patologia pulmonar arrastada.

Nesta populagde, 87 criangas eram do sexo masculing (64,4%) & 48 do feminina.

Aidade & duta do diagnéstico broncoldgico foi, na quase toldlidade dos casos {130 criangos
- 96,3%) abaixo dos 12 meses de idade, tendo 103 (72.2%) idade inferior a 6 meses.

MNos ontecedentas familiares enconlriou-se asma e alopia nos famiiliaras de 1° & 72° grau em 45
{33:3%) das criongas estudadas.

Avalidrnos na histéria pregressa, doengas ou alteracdes que pudessermn predispor 4 aspiragfc.
Em cerca de 1/3 (34,1%} das criangas encantrdmaos permaturidade, malformagdes estruturals ou
anatdmicas do macigo facil e tubo digestivo, alteragdes neurcldgicas e infecgbes graves, que
condicionam compromisso ventilatérnio.

A idade de inicio das gueixas foi em 124 criangas {93,3%) inferior a 6 meses.

No que diz respeito ao quadro clinico, as guaixas faram sobretudo de hiperreactividade brén-
quica em 97 criangas {71.8%), engasgamento em 37 {27,4%), refluxo gastroescfdgico emn 27 {20%),
sstridor ou repiragdo ruidosa em 31 [23%) e pneumonias em 25 {18.5%).

O padrio radiclégico mais frequents foi de atelectasia em 43 criangas (31,9%), seguido de
padréo reticular e hipefransparéncia, respectivamente e 34 e 29 criangas.

A BF e o LBA, com inflamacaoe ligeira a moderada em 83 criangas {61,5%) e alteragtes eslruiu-
rais & anatdmicas do aparclho respiratério om 88 casos (65,2%), nomeoadamente da drvore fragqueo-
bronquica em &1 criancas {45,2%) foram os aspectos mais encontrados.

Em 34 casos havia infeccdo (bacteriana, viica ou g Pneumocistis carinii).

Concluise que nesta série de 135 casos cam diagndsiico broncoldgico de Sindroma Aspirativo
Lipideos, a globalidade das ariangas estudadas apresentaram clinica broncopulmonar ou imagio-
logia tordcica mantidas. A maioria ou seja 77 [71,8%) tinham clinica de hiperreaciividade bréngui-
ca. Em muitas a prematuridade e a patologia respiraténia de base favorecem iguaimente as aspi-
ragdes recorrenteas,

Assim o aspiragao recorrente, quer por engusgamento efou por refluxe constitui seguramente
um factor desencadeante ou de manutengdo de um quadre puimonar arrastada au recidivanta.
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CORPOS ESTRANHOS NA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA
Andlises de seis casos

Simdes A, Sousa £, Oliveira-Santas J, Noranha F

Servigo de Pediatria, Hospital 8. Francisce Xavicr

Broncologia, Unidnde de Pneumologia Hospital Dona Estetéinia
| Reunidio de Broncologia Pedidlrica, Lisboa, Novembro 1998

RESUMO: Andlise das circunstéincios dos acidentes aspiratives na crianga, nos dtimos dols anos, no HSFX.

Material e Métodos:

Revisdo refrospectiva dos processos das criangas  gue foram inlernadas no HSFX no ano de
1997 & 1998, com diagndéstico da aspiragfio de carpo estranho. Foram analisados os seguintes
pard@rnetros: idade, sexo, raga, apresentacao clinica e radiolégica, notureza e lecalizagao dos
corpos estranhos.

Resullados:

A maicria dos doentes era de raga negra sendo quatro oriundos dos PALOP's. Tinham idades
compreendidas enire os 11 measas & s 9 anos de idode, sendo rés do sexo femining e Irés do sexo
masculine, Em todos os casas havia histdria de engasgamento e a maicria finha tosse e sinais de
dificuldade respirataria {4 em ). A auscullagio pulmonar moslrava alteracdes localizadas em
cinco doentes. O corpo estranho fol visualizado na teleradiografia do térax em dols casos. noutro
dais foram encentrados sinais indirectos da presenga deste: atelectasio (um casef, hiperinsufla-
¢do (um case) e desvio do mediasting {em ambos o5 ¢as0s) ¢ nos dois restantes oste exame ndo
moshrava alteragdes. O tempa de confimacao diagndstica foi, em média de 28 dias (variagdo
entre dlgumas horas € 4 meses). As criangas com maior atraso na remogdo do corpo estranho
fivaram pneumaonia, Os corpos astranhos encontrados foram, em igual nimero, orgdnico e ndo
orgdnico e a localizagdo destes foi, nurm case fraguedal, em rés casos na arvore bronquica direita
e em dois casos na arvore brénquica esquerda, NGo houve referéncias a complicagdes relacio:
nadas com a hroncoscopia em nenhum caso. Em duas criiangas houve necessidade de realizar
broncofibroscopia posteriormente, numa porgue mantinha sikilos locdlizados ¢ noutra por manu-
fencao da imagem de condensagdo.

Discussao:
Dos seis cases apenas una crignga tem idade inforior o frds anos.
A maicria das criangas foi enviadao pelos PALODM s,
Em todos havig histdria de engasgamento.
O tempo que mediou entre a aspiracdo e a exiracedo do corpo esfranhao foi de 28 dias,
Ndo houve nestas criangas complicagdes relacionadas com a broncoscopia.
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A BRONCOSCOPIA NUM SERVICO DE PEDIATRIA - Andlise de 5 anos

Sousu B, Leirfa M, Abreu F, Ofiveira-Santos J. Noronha £

Servico de Pediatria do Hospital de $. Francisco Xavier

Unidade de Pneumologig - Broncologia do Hospital Dana Cstefénia
| Reuni@o de Broncologia pediatica, lishoa, Novembro 1998

RESUMO: Avaliar o colibuto da broncoscopia ¢ do lavade broncoalveclar no diagndstico
eficlégico das doengas pulmonares, do servico de Pediatria do Hospital S. Francisco Xavier.

Método:

Fsludo reliospectivo dos processos clinicos das criangas gue efectuaram Broncoscopia
rigida e flexivel durante o perioda de Tevereiro de 74 a Novembro de 98 & gue esliveram
inlernadas no servigo de Pedialia ou gue sGo seguidas ha consulta de Pneumnologid infantil.

Andilise dos seguintes par&metros: sexo, idads, motive de redlizagdo do exame, aspeclos
broncoldgicos (anatdmicos e funcionais), cor da mucosa, fipo de secregdes e andlise do
iovadobroncoalveclar {prosenga de lipidos e hemossidering) e agentes infecciosos.

Resultados:

Nes cinco anos analisados foram etectuados 86 broncofibroscopias e 5 broncoscopias
rigidas a 73 criangas. Fram do sexo masculing 45 criongas ¢ 28 do feminine, Quarenta criangas
tinham idade inferior 2 A, 18 enfre 2 e 4 anos, 14 entre 5 e ? anos e umo com 11 anos. O motivo
que levou a realizagao do exame fol em 21 casos g tuberculose suspeito ou diagndstica, em 18
a farfalheira ou g pieira persistente, em 11 o atelectasia ou suspeita de aspiragdo do corpo
estranho, estridor em 10, pneumonias de repeticdo em é, alteragoes radiograficas em 2.

Foram cncontradas alteragdes da estrutura das vias aéreas em 34 casos, distorgaio da arvare
brénquica em 3, compressao vascular em &, granulemas ern 12, fistulas uma, sindromas aspirati
vos em 4, corpe estranho em 3. O LBA pemmitiv a comprovagfio de hemosiderina nos macrifa-
gas num case e a identificagfio de agentes infecciosos em 17: 12 bactérias, 3 vitus, 2 P. carinni ¢
um BK. O escovado permitiv ainda, num case, fazer diagndstico de D. cilios imdveis. Lm 7 casos
a BF e o LBA faram normais.

Conclusdes:

A BF e/ou o LBA, pedidos de forma ariletiosa foram importantes no diaghdstico eticlégice,
destes nossos casos, Ne scguimento e orientagdo da terapéutica, quer dos casos agudos quer
dos casos recorantas. Em ¢ dos 84 exames efectuados (10.5%), o cxame foi normal mas permi-
tiu-nos excluir determinadas patelogias.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CASUISTICA DA UNIDADE DE
NEFROLOGIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 1977-1997

leall, Ferreira 5, Batista J, Ferra-Sousa J

Unidade de Nefrologia do Hospital de Dona Estelania
Reuniio do Servige 2. Maio 1998

V Congresso Portugués de Pediatria. Lishoa, Julho 1998

RESUMO.Introdugdo: O lupus crifematose sistémico (LES) & uma daenga auloimune de eficlogia
dasconhecida, pouco frequente na idade pedidkica. C rim & frequentemente afingide e o seu
envolviments ¢ determinante do prognéstico a lengo prazo.

Objeclivo:
Rever a experiéncia da Unidade de Nefrologia nos doentes om Idade pedidirica cam LLS.

Métodos:
Andliscs refraspoctivas dos processos clinicos com incidéncia nas manifestagdes clinicas, labo-
ratariais e histopatolégicas, na terapéutica e evelugao dos doentes com LES.

Resultades:

Forarm observados ao longe dos 20 anos da Consulta de Nefrologio 15 doentes com LES, 80% do
sexo feminino. Arlrite e exantema malar {7 doentes), sindroma nefralico (3}, sindroma nefritico/
nafidlico (7, sindioma nefiitico (1}, coreia (1), purpura frombocitopénica (1), constituiram as mani-
festagdes iniciais nestes doentes e acomreram em média pelos 10 anos de idade (doentes mais
novo - 8 anos e mais velho - 14 anos).

Erm média decorreram 12 meses desde o inicio da clinica até ao diagnéstico, com excepgao
dos casos em que houve compromisso rendal, em gue o intervalo oscilou entre 15 dias ¢ 2 meses.

Na altura do diagnéstico ¢ doentes apresentavam rash malar, 8 referiam artralgias, 7 febre, 5
tinham edema generalizado, 5 hiperlensao arterial, 4 hematdria macroscopica, 2 hepatomegalia
o | osplenemegalia. Laboratorialimente todoes tinham alteragdes imunoldgicas: AC anti-DNA (8],
ANA positiva (7], C3 baixo (&), fandmeno LE (5), célula LE {5) positive, CIC {4), C4 baixo (3) e RA tes!
positivo (3). Treze doentes tinham alteragdes na uring: microhematdria (1), proteindria (2), microhe-
matdria e proteindria (2), proteindria nefrética em 8 (em 6 associada a microhematiria).

Todos os deenles fizeram hidgpsia renal. Esta foi inconclusiva em 4 {por auséncia de tecido renal
- 2, ou de relatdrio - 2), fol normal em 2. em 7 revelou uma glomerulonefrite prolaferativa difuso
{classe |V OMS), em | glomeruloneliile mesangial {classe Il OMS) e e 1 glomerulonefriternenbra-
nosa {classe vV OMS).

A abordagem lerapéulica diferiu de doentes na dose, no lempo e na via dos farmacos utilizados.
A madiora dos doentes com envelvimento renal fizeram corficoides {10) e em 2 associou-se a ciclofos-
farmida. Em 4 doentes com guadio arficular associou-se g azatiopring & coticoterapia e, num doente
ndo constava registo da terapéulica insfituida [doente transferide para o hospital de origem).

O pariodo de vigildnaia foi de 3 anos em média (2 meses a 8 anos).

Na Ultima consulta ou registo. 2 doentes mantinham se sem envolvimento renal, dos outros 13 ¢
4 finham evoluido para insufici@ncia renal lerminal e sido transferidos para hemodidlise [glornerulo-
nefrite proliferativa difusa - 2, bidpsia branca - 2) e 1 para insuficiéncia renal cronica (glomerulone-
frite difusa); & tinham hipretensd@a arferial e 8 mantinhom microhematdria e proteintria ndo nefid-
tica. Comao complicagdes registaram-se 2 casos de vasculite periférica, 1 de necrose asseplica da
cabeca do fémur, 2 de encefalopatia hipertensiva e S de hiperirofia veniricular esquerda {doen-
tes com hipertensao arterial).

Foram transforidos @ doentes (para o hospital de arigem - 1, parg hemodidlise - 4 & por ferem
ultrapassado o limite da idode pedidatrica - 4); mantém-se em consulta 4 e cansideram-se perdidos 2.

Conclusdio:

MNa serie analisada sobressai para além dos resultados comuns a oufras séhics, o ndmero reduzi-
do de doentes (15 doentes /20 anos de andlises).

As casuisticas publicadas gue abrangem doentes em idade pedidfica sdo poucas, para o que
contribuem a raridode da doenca e o idade em que em regra o diagndstico é feito. Assim a
expeanéncia de cada grupe € necessariamente pegquena. Este faclo aliado & ndio existéncia ds
uma terapéutica eficaz e segura, explica a diversidade dos esquemas ferapéuticos nos varios
estudos,

Ao terminar o5 autores interrogam-se sabre as vantagens de criar nucleos gue congreguem
asles doenles, de mado a minimizar os efeflos deleterios da doenga e da letapéulica.
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TWO CASES OF FATAL CHOREATHETOSIS: IN SEARCH OF A DIAGNOSIS

Calado E?, Temundo T
*Unidade do Nevropediatria, Hospital de Dong Estefania, Lisboa, Portugal
**Servigo de Pediatria, Hospilal Geral de Santo Anidnio, Porlo, Porfugal

RESUME: Acute encephalopathy with severe albnarmal movements in young previous hedlthy children,
is not a common finding in neuropediatrics and the differential diagnosis is usually a difficult issue. However
sophisticated invesfigations, namely neuraimaging, neuromsiabolic, hemaiologic, toxicologic,
imrmunological, bacteriological and virotogically studies generally give the astfiology of such cuases.

Wo prosent the cases report and video of two children, a gil and a boy of 2 and 3 years old,
respectively, with a very identical clinical picture, not preceded by any febrile event, that evolved
in 10-15 days: abnormal behaviour with imtability, hyperkinesia, bursts of anger and aggressively,
insomnia, progressive difficulty In walking. asymmedtric choreic movements, a few tfonic or tonic-
clonic seiznures, loss of verbal expression and finally severe generdiized chorecathetosic ballistic
movements, with loss of pastoral control, upward eye deviations, chewing, incapacity of swallowing
and absence of social contact.

The EEGs revedled generdl slow activity and the C3F an oligocional 195G banding. All the other
laboratory were negative. The MRIs were normal in both patienks, at lhe beginning; in the younger
patient ¢ last MRl done in the 3th month of discase, showed a generalized cerebral atrophy.

Trihexyphenidil L-dopa, Carbamazepine, Valproate, Phenyloin, Diazepam, Clonazepan, Pimozide,
Tetrabenazine and Corticosteroids were fied without success. Barbiturate coma was induced in
the girl fwho survived 3 month} as the only way 1o stop the movements and avoid exhaustion. The
full ciinical piclure resumed whanever Hhis reatment was stopped. Both children diced {the boy
survived 1 month) and the autopsies were uninformative as for the dirsct cause of death as the
aetliclogy of the disease. A slighl increase of IgG banding in CSF was the only significant common
positive finding we got in thess 2 children. I} could suggest a pardinfectious encephalopathy, but
this has never been canfirmed by the antibody Hiters against numerous infectious agents,
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MOUVEMENTS INVOLONTAIRES DES MEMBRES INFERIEURES
PRECOCES ET A DIFFICILE CARACTERISATION

Calado £, Leal A
Hospital Dong Estefania, Lisbod

Résume: On présentc Io cas clinique el un vidéo d'un enfani, qui sans facteurs de risque
préables, commence vers |8 7éme mois de vie de mouvements rythmiques et permanents de
flexion/extension du genou ef pied droits, d’abord seutement dans le sommeil mais ensuite qussi
dans Ia vsille. Quelques mois plus tard le membre inféricur gauche a &té également atteint,

Lo marche a £1é tardive, pas avant les 2 ans et demi, avec des chutes fréquentes et
actugllement, avec 3 ans et demi, il ne parvienl pas encore a courr malgré une amélioration
progressive des mouverrnants.

Tout & fait normal du peint de vue cognitif, Il présente une hypotonie avec une force
musculdgire et réflexes normaux. L enregisirement videopolygraphigque (EEG + EMG) de toutes les
phases du sommeil et de la vellle g confirmé le caractére périodique des mouvemenls {0.5 Hz),
sa constance et sa nature sous-cortical. Lo RMN CE asl nonmnal.

l.es parenls onl refusé tous les essais theérapeutiques notamment L-dopa.
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TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE DE LENFANT AVEC TOPIRAMATO:
ETUDE RETOSPECTIVE DE 17 CAS

Palma |, Calada E, Dias A, Moreno T, Vielra J, Cobral P, Dias K
Unité de Neuropedialie de I'Hospital Dona Estefania, Lisbog, Portugal
Societé Curopéenne de Neurclogie Pédialrique, Ushonne, Movembro 1998

Résumeé: Le Topiramalo (TPM) est une nouveau antiépileplique ulilisé dans le raiternent des formes
phamaco - résistantes de |'épilepsie notarnment dans ie 5. de Lennax - Gastaut. A la population
pedialique, I'efficacité du Topiramata n'est pas encore bien établie.

Nous avans etudie réfrospectivement tous les patients traités avee Topiramato & Unité de
Neurcpediatie de I'Hospital de Dona Estefania, depuis 1994, L'élude comprend | 7 patients avec I'age
compris enire 1-17 ans. Tous les pafients souffrent d'épilensie compliquée de plusieurs fypes de crises,
rasistantes aux anfiépileptiques conventionnels. Le Topiramalo a été ajoutd & la thérapie antérieure.

Nous avons évaluée |'efficacité du Topiramats selon le fype de crise, sa fréquence et les effets adverses.

Les résultats préliminaires sant dans 'ensemble satisfaisanls, puisque plus de 50% des patients
présentent une réduclion significative de Ia fréquence des crises.

L'effet adverse le plus fréquent a été la perte en poids.
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PRESENTATION DE CINQ CAS CLINIQUES D’HOMOCYSTINURIE CLASSIQUE

Sequeira S, Touat G, Saudubay JM

Comunicagdo apresentada na reuniao da SFFIM

(Sociéte Francaise pour L'Etude des Erreus Innés du telabolisme)

Realizad em nome da Unidade de Doengas Metabdlicas do Hospital Necker
- Enfants Malades, Paris ern Bordéus, Maio 1978

Résume: Nous avons présentd cing cas de homacystinurie avec une présentation atypique:

Cuas n°t - L.B.:

Fé&minin, aucun antécédent particulier jusq'aG | 'age de vingl et un ans .

Confraception ordle (Diane} débutée & 21 ans. Quelgues jours aprés le début, survenue d’ accidents
vasculaires artérisls, sous forme des spasmes des artérescérdorales {AVC) et des artdres dos membres
inféricurs, ainsl gue des accidents thromboemboliques pelvens. Amélioration par la suite mais slle conser-
ve encore une claudication intermittents. Le examen élait parfaiternent normal. Elle ne préscntait i
retard intellectusl, ni aucune déformation osscuse ou aneomalie oculaire. L'exarnen cardiaque &fait aussi
normal. Les examens complementaires monirent une forme sensible & la pyridoxine. Avec le fraitrment, le
suivi aprés 13 ans (a1 age de 34 ans) montre gu'elle préscnte excellente santé, sans aucun autre symptdéme.

Cas n"2 - HB.:

19 ans, socur do LB, diagnostiquée aprés le diagnestic de L'homocystinurie chez sa saeur HB.
Son examen clinique était normal, v compris les examens cardiaque el ophtalmologique. La
Mcthionine &tait plusicurs fols |a valeur normale, et on frouve une Homocystingmie ef une
Homocystinurie impaortantes (191 pmolfl}. Test de Brandl posilif.

Comme sasocur, elle avant d emblée des anomalies circulatoires au niveau des membres inférieuras
revéléas par le Doppler, ainsi que des froubles de la coagulafion infravasculdire avec ung chute des
Facteurs VIl (607 et X {35%). Le fraitement d'épreuve par pyridoxine @ confirmég qu'll s'agissait aussi
d'une lforrme sensible G la Vit B4, Elle fait aussi un régime hypoprofique, acide folique of pyridexine.

Casn"3 - S.H.:

F&miinin, 20 mols, Née prématurée aves le poids  1930g. Difficultés adimentaires avec mauvaise prise
pondérale et refard psychomaoteur. A L'age de 18 maois elle es! tombée de son it et a fait une fracture de
Lhumérus. Le radio monfre dge osscux de 3 meis. métaphyses assez iméguligres avec bandes claire et
ostéoporose madérée Clle a été hospitalisée pendant quelques semainas @ couse de sa fracture Elle
avait une hypolrophie ef retard psychomoteur {sour, fient sa téte, sult des yeux, mais ne fient pas assise ni
debout avec appul et ne gazouille pas), une hypotonie généralisée el on a piolité pour fuire un bilan
metaboligue pour etudier son hypotrophic of retardd ef on a fait le diagnestic d'Homocystinuria.

Cas n°4 - GM:

Masculin, 8 ans, A L'ége da 7 ans | o eu des convulsives de type toniques, généralisées
prédominante G droite. Le EEG important souffrance temporale gauche et le scanneur cérébrale
hemorragie tempordle gauche at épanchement frontal discret sous-dural, Le atleriogrophie montre
absence de malforrmations vasculaires malgre un aspect dysplastique des carotides internes.

[l est noter un épiscde d'ischémie du membre inférieur droite lors de L'angiographia cérabral et
dix mois plus tard aggravalion clinique avec hemiplégie gauche et coma.

Casn°5 - BC.:

Masculing 8 ans, maladresse importante associée & myopie, dont la correctian permettait une
amélioration partielle. A 6 ans refard psychomolew avec graphisme pauvre, maladresse dans les
exercices manuels. Les examens par le ophalmo microsphérophakie, idodonésis et déplacement du
cristallin vers e bas, myapie {16 diopfries). Scoliose, extremiiés marfanoides et &1'dge de 8 ans dystonie
disparagissant au sommeil el majeure @ la marche. La marche se faisant trés rapidement en lungant
butalemeant la jombe dioil en avant et le fronc projété on avant, pratiquement & horizontale.

AU course des annges sucessivas, alfernance de périndes d'aggravalion et d'amélioration de la dystanie.

Maintenant se tient debout avec difficulé, se déplace exclusivemeant dans son fauteull, dyskingsie
importante des membres avec décharges soudaines, dystonie vocdle,
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NIEMANN-PICK TYPE C DISEASE AND DEFECTIVE PEROXISOMAL B
-OXIDATION OF BRANCHED CHAIN SUBSTRATES

Segueira §, Velloid A, Vannier®, Clavion P

Institite of Child Health and Graaf Ormond Street Haospital for Children, Londan UK
* Cenlre Hospitalier Lyon-Sud, France

Publicade no Journal of Inherited Metabolic Disease. 21 [1998) 149-154

RESUME: Niemann-Pick disease type C [NP-C) is an autcsomal recessive lipidosis caused by a unique
error in infracellular trafficking of cholesterol { Pentchav et al, 1995}, Endocytosed cholesterol csters
are hydrolysed but unesterfied cholestercl accumulates in the lysosames. The primary molecular defect
is still unknown. Because of the suggested participation of stercl carrier proteins [(SCPs) such as SCP2in
cellular cholesterol fransport, defective SCP function has baen investigate as a possible cause for NP-
C. To date no definite evidence has been found for such o defect oither in human cases orin a
mouse modeal of NP-C [Roff et al, 1992). The clinical presentation of NP-C shows wide heterogeneily.
The major featuresin the juvenile phenotype cre hepatosplencmegaly, vertical supranuclear
ophthalmoplegla, progressive ataxia, dystonia and dementia (Penchev et al 1995). Additional
manifestafions include lefal asciles, neanatal cholestatic jaundice, hypotonia and motor delay.

We report a paticnt with NP-C who presented at 18 month with hypofonia, rickets, renal tubuiar
dysfunction and steatorrhoea. tie had previcusly delayed molor milestones and, on examination,
his weight was the third centile and his height between the third and tenth centiles. Investigations
revedled typical features of Niemann-Pick disease type C.

The gross fatssoluble vitamin malabsorption and hypocholesterdaemia suggested the possibility
of defective bile avid sythesis. Laboratory test showed that the patient had. in addition, evidence
of defeclive pearoxisomal b-oxidation of branched chain substrates {eg 3a. 7a. 12a-
rihydrocholestancic acid. pristanic acid).

The patient was freated with phosphale, Vitamins E, and D and K {occeording o plasmea levels and
clotting studics), chenodeoxycholic and cholic acid and simvastatin were given. The patlient has shown
clear improvement of his height, weight, his steatorrhea and rickets. His vitarmin levels and cloting studies
are normal and there is now cbvious evidence of developomentdelay or neuralogical involverment.

No evidence of defective peroxisomal f-oxidation of branched chain substrates {pristanic acid
and C27 bile acids} has been previously described In patients with NP-C. Investigations showed that
he was in the major complementafion group for NP-C. it is possible that Ihis child had separate
inborn errars of metabolism because of multiple consanguinity In the famaly, but the possibility that
a single genetic defect could have caused the phenoiype is discussed.
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SINDROME DO HEMANGIOMA HEMORRAGICO

Gentil-Martins A

Hospital de Dona Estefdnia

Maternidade Dr Alfredo da Costa

Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Genlil - lishoa

Polavras Chaves: femangioma, Trombocitopénica, Kasabach e Merrift, coagulopatia de consumao.

RESUMO: Este trabalho baseia-se em 8 doentes com esta forma rara de coggulopatia de consbmo,
danda-se énfase especial a alilude conservadara a fer, exemplificaoda pelos 2 casos mais recentes.

Menos de 200 casos foram publicados desde que Kasabach e Merrilt descreveram a associa-
¢ao anfre hamangiomas & coagulopatia de consumo, da qual a frombocitopénica é o elemento
mais em evidéneia.

A bidpsia tem lugar j@ que o diagndéstico é clinico e labaratorial,

Todos os doentes foram fratados conservadoramente, embora atitudes intervencionistas fc-
nham side propostas & prontamente rejeitadas. O fratamento cansistiv na administragdao dos fac-
fores de cougutacio perdidos e curlos perfodos de administragao de Prednisolona.

Dos 2 doentes que se apresentam, um tinha grande lesdio supra-clavicular esquerdd {hele tendo sido
usado Interferao alfa 2. por um perdoda muito curlo, e serm qualquer efeilo objectivavel), & o oulro uma
extensa lesdio do ombro & membro superor direifos (ne qual se usou malha compressiva, come terapéufical.

Interpreta-se este Sindrome como uma doenga provavelmente auto-limitada, sequestrando-sc
as plaguetas e outres factores de coagulagdo, dentro do hemangioma, nomeadamente na fase
aguda e mais perigesa da Doencga. Esla [ase aguda dura 2 a 3 semanas embora a frombocitopé-
nica se mantenha varos meses (mas ja ndo acompanhada de sindrome hamarrdgico).

A excisfo cirdrgica do hemangioma, se fasse vidvel e sern mutilagtio significativa, curaria de imedi-
ate o Sihdrome, mas infelizmente sé a titulo verdadeiramente excepcional poderd estar indicada.

C fratomento deve pois ser conservador (por muilo alarmanles que aparentemente sejam o
sinfomuas), apenas com substituigto dos factores de coagulagdo sequestrados durante a fase
aguda, definida pela ¢clinica & ndo pelo labaratério,
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DUPLICACI\_C) QUISTICA ILEAL CONDICIONADO
SUB-OCLUSAO POR VOLVO EM RN DE TERMO

Atves R, Alves F, Duarfe L Magaihdes J

Hospital Dona Estefania

XIX Jornadas Neonatologia da SPP, Akril 1578

Annual Infernational Congress - Portuguese Sociely of Paediatric Surgery, Estoril 1998

RESUMO: Os autores apresentam um casa de sub-oclusio infestinal em BN de fermao com manifesta-
00 no prirneiro dia de vida, devido a duplicag@o quistica lledl distal cendicionande volve intestinal.

A ccografia abdominal reaiizada no segundo dia de vida para esclarscimento da siluagao
clinica, demonstrou a existéncia de uma lesio quistica infra-abdominal fazendo ofoito de massa
sobre as ansas intestingis.

O RN foi operado de imadiato, tendo-se verilicado o presenca de um volvo intestinal em torho
de urna duplicagto quisfica ileal a cerca de vinte cenlimetros da valvula lleo-cecal.

Redlizou-se entdo, desrotacto manual, verificacho de viabilidade inleslingl e ressegdo seg-
mentar da lesdo com ansa adjacente com anastomose termino-terminal.

O pés-operatério decoreu sem complicagdes cirdrgicas, sendo de salienfar o aparecimento
de HTA episédica, sem manifestagdo clinica significativa e sem causa com exprassdo ecografic
renal. dos grandes vasas e cardiaca. O RN foi submelido a terapéutica comn hidralazinag oral, du-
rante urn meas, com postericr suspensdo.
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ENTEROCOLITE NECROSANTE E DRENAGEM
PERITONEAL EM RN DE MUITO BAIXO PESO

Alves R, Esparnia M, Magathdes J
Hespital Dona Estefénia
Annual infernafional Congress - Porfuguese Society of Puediatric Surgery, Estoril 1998

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico do RMMBP, corn 30 semanas de idads gestacio-
nal, inlernado ao 8° dia de vida no nosso Hospilal por NEC complicada de perfuragdo inlaslinal,

O inicio do guadro clinico ocorreur ao 5° dia de vida, manifestandose com residus gdstrico
significativo, disteng@o abdominal, presenca de sangue ocullo nas fezes e imagem radiolégica
de ansa fixa com edema marcado na parede. Ao 8° dig, verificou-se agravamente clinico pro-
gressivo com presengd de pheumoperifoneu sob tensdo. Atehdendo & inslabilidade hemodindmi-
¢a © hipovolémia grove, foi realizada, pela equipa cirdrgica, drenagem puncéo peritoneal de
que resultou safda de meconio espasso e liquide peritoneal sero-hemdlico. Registou-se , de imedi-
ato. melhoriu clinica, com express@o nos pardmetos ventilalérios & hemodindmicos. O transito
inlestinal contrastado realizado ao 20° dia, demonstrou @ presenca de uma fistula enterocut@nea
ne local da drenagem. Ac 27° dia. g sonda exteriorizou-se, verificando-se o encerramento espon-
itinec do orificio cutéinge. Ao 30° dia, realizou novo r@nsito infestinal, qgue revelou fotal permeabi
lidede, sem dreas de estenose ou presenga de frajeclos fistulosos. © RN iniciou, entdo, o aporle
entérico com felerancia tolal & boa progress@o ponderal.

Os aulores discutem as indicagdes da drenagem peritoneal no confexto de NEC avangada e
ot mecanismaos fisioldgicos da cicalrizacéo peritoncal no RN imature,
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DEFEITOS CONGENITOS DA PAREDE ABDOMINAL - EXPERIENCIA DO
HDE DE 13 ANOS (1985 - 1997)

Abves F, Alves R, Casella P2, Seretha M

Hospilal Dona Estefania

XIX Jornadas Neonatologia da SPP, Abril 1998

HE Congressso HCL, Janeiro 1998

Anhudl International Congress - Porfuguese Society of Pacdiatric Surgery, Cstoril 1998

RESUMO .Objectivas: Andlise da expeariéncia institucional ne fralamento e seguimenta de kKN porta-
dares de defeilos congénitos da parede abdominal.

Material e Métodos:
Aplicacdo de um profacolo uniforme de uvaliagdo refrospectiva sobre os processos clinicos de
78 cosos de defeilos congénitos da parede abdominal.

Resultados:

O total de 78 casos incluiu 50 Onfalocelos {64,1%) & 28 Gastrosquisis (35.8%). Ambas as patologi-
as toram mais frequenles no sexo masculine. Apends em menos de melade dos casos houve rea-
lizac@o de DPN. Em 33 casos do grupo dos Onlalucelos (66%) houve referéncia a associogao com
outras malformagaes congénitas. A cofrecgdo cindrgica imediata foi realizada em 66 casos, tendo
sido felto creorramento primdrnio com ou sem uso de profese. Em 8 doentes, fol utilizada 1écnica
de enceramento diferido. No pds-operatério imediato, 8%,5% das Gashusquisis & 74,5% dos Onfa-
locelos foram submetidos a venfilacao mecanica. De igual forma, 86,6% das Gastrosquisis e 55,3%
dos Ontalocelos recebearam suporte nutricional parentérico tolad, tendo o pericdo de duragdo
sido mais longo noe ltimo grupo. A mortalidade total conigida fol de 34% para os Onfalocelos e de
14% para as Gastrosquisis.

Conclustio:

tstes resuliados permitern concluir que o factor deferminanle de progndstico para a sobrevida
global & a presenca de associngao com oufras malformagdes major.
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ANOMALIAS DAS FENDAS E BOLSAS BRANQUIAIS - EXPERIENCIA DO
HDE DE 6 ANOS (1992 - 1998)

Alves F. Alves R, 54 Coutfa H, Leal M
Haospital de Dona Eslefania
Annual International Congress - Portuguese Saciety of Paediatric Surgery, Estoril 1998

RESUMO: Os autores apresentam um estudos retrospectiva de 6 anas (1992 - 1998), envolvendo 43
doantas portadoras de anomalias congénitas das fendas ¢ bolsas branquiais.

S380 referidos, sumariamente, os aspectas mais relevantes da embriclogia da regido cervical,

Dos 63 casos revislos, verlica-se que s ganomalias maois frequentemente encontradas (57 ca-
sos} sdo relacionadas com a 22 fenda branguial.

Destacamas, pela sua raridade, dificuldade diagndstica e elevada taxa de recidiva, o presen-
ca de 5 casos de duplicacto do canal auditive externo [anomalia da 1° fenda branquial}.

Qs aufares discutem g embricpategenia, a clinica, a histologia e a abordagem cirdrgica destas
enlidades nosoldgicas.
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ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO COM EXPRESSAO NEONATAL

Alves R, Alves F. Espono M, Magathaes J
Hospital Dona Esteféania
Annual infernational Cangress - Portuguese Society of Paediatric Surgery. Estoril 1998

RESUMOQ: Os gutores apresentam um ¢Qso clinico de ostonose hipertrdfica do piloro em RN de
terrmno com expressiio clinica no primeiro dia de vida como oclusdio intestinal alta,

O diagnéstico fol realizads &s 60 h de vida por melo de ecografia abdominal.

O RN foi operado, em seguido, tendo sido realizada explorac@o pré-pilérica & duodenal com
pasterior pileromiotomia de Frodet-Ramstodt,

O pas-operaltdrio decorreu sem complicagdas.

Qs autores discutermn o diagndstico diferencial desta entidade assirm como o sua patogenia.
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ACIDENTES COM FOGO ARTIFICIO -LESOES DA MAO NA CRIANCA

Alvos R, Costa M, Leal M
Hospital Dona Estefénia
Annual Infernational Congress - Portuguese Sociely of Paedialric Surgery, Estaril 1998

RESUMO.Objectives: Andlise da experiéncia e resultados da Instituigdo no fratamento e reatlila-
Ao de lesdes da mao provocadas pela explosao de artefactos de fogo de arfificie,

Material e Métados:
Casufstica do HDE enfre Janeiro de 1990 e Janeira de 1797 constituida por cito doentes estuda-
dos por um protocolo uniforme de avaliagao.

Resultados:

Nt prosento série todos os doentes s@o origindrios de meio rural. Verificou-se uma predomindn-
cia do sexo masculino com B7% dos casos. A idade mais atingida foi a dos 10 ancs, As lesdes foram
unilaterals om 87%. Registou-se uma prevaldncia da méo esquerda em 55%. O primeiro dedo fai o
mais alingido com 25,5%. Nas lesdes residuais, a ampulagao foi o mais frequente com 75%., segui-
da da brida coim 62,2% e da alteragdo da sensibilidade tactil em 50% dos casoes.

Conclusao:

O fratamento cirdrgico e de reablifac@o precoce é importante para o prognéstico funcional
do doente, mas & na prevengao destes acidenles que reside a rnethor sclugdo parg estes casos.
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ATRESIA JEJUNO - ILEAL, ANOS NOVENTA - EXPERIENCIA DO HDE
1990 - 1997

Alves R, Alves F, Serefha M
Hospital Dona Estefania
Annual Infernational Cangress - Porfuguese Society of Paediatric Surgery, Esteril 1998

RESUMO.Cbjectivos: Avaliagdo da expenéncia institucional no ratarmenio de RN portadares de awésia
leuno-iteal,

Material e Métodos:
Andlise refrospectiva dos processos clinicos de 22 RN portadores de atrésia jejuno-ileal.

Resultados:

Os 22 casos distrbuem-se por 14 RN do sexo masculine {72.7%) e & do sexo femninino (27,3%).

Aldade gestacional média fol de 34,6 semanas. Q DPN foi oblido em apenas 43% dos casas. O
peso médio foi de 2,772 kg. Foram enconfradas malformagtes associadas em 17,1% dos casos. O
fipo de atrésia mais frequentemente enconfrada foi de tipo l-leal em 40% e jejunal em 36,7% dos
casos. Erm 21,3% dos BN foi prescrita AP com uma duragdo média de 43,5 dios. Foi utilizado catete-
rismo central de longa duracdic em 52% dos casos. A duragdo média de internamento foi de 59.3
digs. A scbrevida global fol de 77.2%.

Conclusdo:

Aidade gestacional, o sexo, o peso, o fipo de cirurgia e o comprimenio do infestino remanes-
cente ndo constituiram factores determinantes da mortalidade. A cooxisténcia da malformagdes
dssociadas, as complicagdes relacionadas com o cateferismo central & @ sepsis foram as causas
significativas da mortalidade observada.

A sobrevida obtida deveu-se o suporle nuticional parentérico & & infrodug@o precoce de
alimentacdo entérica continua.
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LIVREM-ME DESTA UNHA! POR FAVOR!

Leal M, Lucas A, Duarte R
lervigo de Cirurgia Pedidtrica. Hospital de Dona Estefénia
Acta Médica Portugucsa 1998, 11; 667-673

RESUMO: A unha encravada ou enicacriptose & uma situagdo frequente, com morbilidade consi-
derdvel & prevaldncia nos grupos etdros jovens.

As crigngas sao atingidas por esta patologia, havendo um predisponenie anatémice, a que se
adicionam na idade pré-adolescente, factores comportamentais,

Foram frotadas cirurgicamente com matriceciomia parcial por elechocauterizacao (MPE), 47
deentes com onicocriplose de evolugdo arrastuda ern que os métodos conservadores ndo ti-
nham resultado. A predomindncia do sexo masculino fol de 557%; a distribuicGo etaria, dos 12
meses aos 15 anos, mostrou urma maior incidéncia no grupe acima dos cito anos (82,9%).

O tempo de evolugdo do processo ou da ditima recidiva, variou de um més a 10 anos.

Onze doentes finham sofrido intervencdes cirdrgicas prévias, dos guais um com duads e oulro
seis infervengdes,

Foram operados 67 dedos, com atingimento do 1° dedo do pé bilateral em 20 doentes; em dois
destes um oulro dedo gue nde o 1° também estava efectado. Em sais unhas existia paquioniquia
concomitante.

Com ¢ minimeo de cito meses de recuo, hd a registar como complicacaes, o desenvolvimento
de queldide cicatricial no borde do leito ungueal em um caso. Quiro caso apresentd sinals inicials
de “encravamentc” ungueal; apesar de as regras de cuidados lecais ndo terem sido seguidas, a
extensno fransversal da matricectomia ndo fol provavelmente g necessdria de modo o resuliar
uma largura ungueal compativel com a do leito.
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O VARICOCELO EM IDADE PEDIATRICA

Lucas A, Sousa-Sanfos A
Servico de Cirurgia Pedialica. Hospilal de Dona Estefania
Acta Medica Portugucsa 1998; 11; 623-52%

RESUMO: Mos ultimos anos, o ralamento do varcocelo em idade podidbica ganhou particular im-
portdncia, devide & evidéncia clinica e experimental de atrafia testicular e alteragaes hisleldgicas
em cerca de 50% dos testiculos homolalerais ao varicocelo e muitas vezes no contralateral. Estas
alteragdes s@o progressivas e scbreponivels ds encontradas em adultos infértels com varicacelo.

Os autores tizeram o estudo retrospectivo de 41 criongas & adolescentes com varicocelo gue
recoraeram a Consulta de Cirurgia Pedidtica do Hospital de Donag Estefénia entre | de Janeiro de
1990 e 31 de Dezembro de 1794,

O molive de consulla fol emn guase todos os casos g existénela de uma massa escrofal. As
idades cstavam compreendidas entre o5 5 e 0s 15 anos, com média etdria de 11,9 anacs. O varico-
celo era & esquerda em 39 doentes, num era bilateral e em um outro & direlta. Em todos o5 casos
fratavam-se de varicocelos primdrios, mais frequentemente (57%) do grau Il. Foram feitas 40 vari-
cocelectomias, 31 {72,5%) pela técnica de Ivanisevic. Qualro varicocelos recidivaram (10%)].

Os aulores comentam os scus resultados € tecem algumas consideracdess sobre o atitude cirdr-
gica perante um varicocelo diagnosticadoe em idade pedialica.
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NEUROBLASTOMA - 32 YEARS OF EXPERIENCE AT THE DEPARTMENT
OF PAEDIATRICS OF THE PORTUGUESE INSTITUTE OF ONCOLOGY,
SOUTH REGION CENTRE

Lacerda A, Vieira E. Meto A, Ribeiro M, Pereira F, Chagas M,

Ambrdsio A, Roavida G, Almeida M, Geniil-Martins A, Sousinha M

Department of Pediatrics, Portuguese Institute of Oncology, South Region Centre, lishog, Portugal
SIOP [abshact hook), Yoxohama, Japdo

RESUME: Betwoen 1966-1997, 149 newural crest tumours were registered {Sth diagnosis; 7% of
malignancies). These were 1(0,7%) pheochromocyloma, 13{9%) ganglioneuromas and 135(%0%)
neurcblastornas. Mean annual incidence was 4 cases/year fy) (7 cases/y in the past 10v). The male:
female rafio was 0,%:1. Median uge at diagnosis was 32 months {m}, with 2 peaks (0-é m and 3-4y};
range 0-13y; 25% diagnosis in infancy. INSS staging was 1-9%, 2-8%, 3-18%, 4-53% cand 45-] 2%, with a1
predominance of advanced slages beyond infancy (67% stage 4). 70% of tumours werc abdomi-
nal, with anolher 7% below the diaphragm: olher locaiions were mastly related 1o localized stages.
Since 1990 we usc fine needle aspirafion bicpsy. whenever possible, with excellent results - only one
case was inconclusive: all others were correcily diagnosed. shimada/Jashi crileria have not been
consistently applied: of the 4 cases with unfavourable features {all infants), 3 are doing well {follow-
Up (f-up) 2m-6y) and | [with del 1 p36) has progressive disease {PD}. Cylogenelic studies are performed
since 1991 2/38 cases (6%) showed N-myc amp+ del 1p36 {one stage 3, another stage 4; both died
of PD). Two slage 45 diploid tumaurs show def 1p36; 1 is doing well [f-up 1y): 1 has PD. Since 1954 we
follow SFOP protocols [NBL-90 and NB 92) for staging and treaiment. 7 pctients had quto-BMT; 3 are
dlive {f-up 30, 111, 152m}; 3 died of PD {f-up 10, 21, 30m}: 1 too carly to evaluate. 83 patients died
{61% mortality), 82% of PD. Infant mortaiity was 29%. Surgical risk was 7%. Survival ot 3y was: sfages t/
2.90%, slage 3-25%, stage 4-17% and stage 45-75%. Our results are similar 1o what has been reparted,
with the exception of the survival in stage 3, which we think may be related fo incorrect slaging in
early years.
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CLNICALUTILITY OF FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY INTHE DIAGNOSIS
AND MANAGEMENT OF CHILDHOOD NEUROBLASTIC TUMOURS

Almeida M, Lacerda A, Vieira £, Souzinha M, Mendanga ML, Gentil-Martins A
Departments of Pathology and Paediatrics,

Portuguese Institute of Oncalagy, South Region Centre, Lisbon, Portugal

Annual Intemational Congress: Portuguese Society of Pedialrics Surgery, Estoril 1998
International Society of Pediatrics Oncolegy SIOP

Yoxohama, Japdo, Outubro 1998

Trabalho IPSO - Japdo

RESUME: Mne needle aspirafion cylology [FNAC) Is @ diagnostic procedurs that has gained increase
popularity in the evaluation of childhood tumours. Since 1990, we have routinely used this method in
suspactad malignant lesions, with a lotal of 985 cases, Thirty-eight coresponded to nauroblastic lurmours
(33 neuroblastornas, 2 ganglionsuroblastomas and 3 ganglioneuromas); 2 patients had 2 FNAC's
(inificl clicaignosis and recurrence). Palients ages ranged from 1 month fo 8 years old. Sex diskibution
was 19 males and 17 females. Tumours were located in the abdominal cavily (n=22], lymphnodes
(n-5}, soft tissue (n=3). mediastinum [n=3), reroperitoneum [n=2) and bone (N—2). In 4 cases FNAC
required radiclogical guidance. Immunccytochemistry studies were performed in 12 cases and
ulfrasiructural evalaution in 18, Laisly, cytogenelic sludies have also been done in the aspirated
material. Cytologic fealures in conjunction with immunocytochemistry and/or elechon microscope
{(EM) enablz us to make a primary diagnosis in 33 palients and diagnose local recurence or metastatic
disease in 5. In 3 cases EM was the key to the diagnosis. Histelogical correlalion was possible in 31
cases, and in all the diagnosis was confirmed. There were no false posifive or false negative diagnosis.
Theretore, dingnostic accuracy was 100%. Thore was ne morbidity with the procedure.

In conclusion, our resulls demonstrate that FNAC, coupled wish ancillary techniques. can estaklish
by fiself a definite diagnesis, avoiding an open surgical biopsy and making possible earlier inslilufion of
atherapeutic strategy. EM proved fo be the best complementary study fo achieve a conclusive diagnosis.
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A NEW SURGICAL APPROACH FOR CONSERVATIVE SURGERY OF
VAGINAL TUMOURS IN CHILDREN

Centil-Marlins A, Espafia M
Instituto Portuguds de Oncologia de Francisco Gantil
IPSO International Saciety of Pedialic Surgical Oncology, Yoxohama, Qutubro 1598

RESUME: The authors present a new surgical approach for the conservalive freatment of vaginal
wall turnours in children.

After adeqguate investigations, the Posterior Sagittal Approach wilh laleral displacement of the rectum
after longiludinal incision of the "muscular complex”, allows full access 1o the posterior vagnal wall.

The vagina can then be splil open longitudinally, exposing the tumour which may has been
safely ressected under direct vision, after the uretira has been is catheterized to prevent it's injury.

After resection of the turmnour, if the vaginal wound is small it can be closed direcily; but, if large.,
will be laft open 1o heal by second intention. a@ “sponge” mould, within a condom, teing left in
place for scveral days.

The posterior vaginal wall incision is then sutured, the rectum reploced within Ihe muscular complex
fwhich is closed posteriar) and the rermaining wound closed in layers.

Polyetilenegicol is used for pre-operative intestinal preparation as well as oral antibiotics. v
Cefaxitinis used for days.

As an example, the case of a two vear old girl with thabdomy-osarcom of the vagina is prasentad.
She had 4 weeks pre-operative chemotherapy with Actinemycin D. Vincristineg and Ciclophe-
sphamide. At operation only a small lesion was found in the posterior vaginal wall, which wos easily
ressected. Pos-operative recovery was uneventtul and she was discharged an the 10th day.

Conclusion:

The posterior sagital appreach, with laferal displacement of the rectum, provides excellent
exposure for the excision of localized vaginal tumours, thus allowing conservative surgery, with
maintenance of fertility, normal future sexual functions and dlmaost invisible local scaring.
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NEO-RECTAL BLADDER-A PERSONAL TECHNIQUE

Gentil-Marfing A

Inslituto Porlugués de Oncologia de Francisco Gentil
Hospital de Dona Estefénia, Lisboq, Portugal

39 Furopean Cangress of Pedialric Surgery

RESUME: After total cystectomy it s necessary either to perform an cstomy (whether a Bricker type
pf conduit or a bilateral nephrostomy) or to construcl a content, catheleriazable, reserveir. Here an
alternative is presented which avolds the use of a sac or the need for catheterization. This technique
dllows full confinence, urine and faeces being confrolled from within the * muscular complex” of
De Yaries and Pena. After careful bowel preparation the sigmoid colon is sectioned inits mid portion
and the distal portion closed. Ta it are anastomosed the 2 ureters, within subrmucosal tunnels around
2 cmintength, as an anfi-reflux mechanism. The proximal sigmeid is then moved down 1o the perineum
o constitute the neo-rectum. By the abdominal approach an incision s made, at the presacral
space, in the muscular wall of the distal sigmold, dissection proceeding distaily in he submucosa,
within the muscular complex described by De Varies and Pena, unlil it reaches the lower external
incision, that will constitute the nec-anus. That external incision is an arciforn incision, placed about
1.5 cm behind and paraitel to the original anal arifice. Tull cantinence is thus ablained by using the
aclion ol lhe muscuar complex for both laecesand urine, avoiding allthe human, social and medical
problems brought albout by the use of urine collector bag's or performance of urinary catheterisation
because the neoa-bladder is disial, the changeas of an alleration of bicchemical parameters is unlikely
and beocause wrineg is retdined in an area of almost only water reabsorption, The only problams is
that patient witl have ta urine sitting down. Urine and laeces coming from adjoining but completely
sopdrated orifices, controlled by the muscular complex (with its internal and external sphincters)
minimize the danger of urinary infection and al Ihe same lime allow for continence and a normal
abdominal ook,
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HYSTEROCOLPECTOMY AND IMMEDIATE VAGINAL RECONSTRUCTION

Genfi-Martins A, Sousinha M, Espofio M
instituto Portugués de Oneclogia de Francisco Gentll - Lisboa

RESUME: This paper discusses the freatrment approach to clear cell adenocarcinoma ot the vaging and
uterus, d rare fumowr, usudlly appearing in adalescent girls whose maothers had iaken DES for threatened
chorfion and parficularly a personal technique for vaginal reconstruction using labia minora thaps,

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

Vaginal recenstruction was porformed through dedoubling the labia minora, fully utilized, rotated
pusteriarly as a paosteriorly based flap, which weare then sutured to each other and invaginated in
the space left by colpectomy. The flaps are well vascularized, soupla and nom reliacling. Thare are
praclically novisible scars, blood loss is negligeable, aperating time short. Simple in concept, the
technique reguires, nevertheless, gentleness and precision. The vaginal cavity obtained is of
adequate size and appearance, avoiding dryness, refraction or unplegasant mucous discharge,

Later, the pafients developed a huge mekastasis in the R ovary, which was removed and node samples
were taken, 2ofwhich proved pasifive. Thisled tore laparotomy and pelvic and lateroaortic lyrnohadeneciomny,
fill the level of the renal views, above which no nodes could be felt. The patient is baing kept under observation.
If CT seain shows enlarged abdoming or mediastingl glands, madiafion will be perfformed.

Vaginoplasly with [abia minora flaps can be used for any type of vaginal reconstruction and is
the technique of cholce for vaginal afresia or repdir of urethral or rectal fistuli,
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TOTAL RECONSTRUCTION OF THE URETHRA - A PERSONAL TECHNIQUE

Gentil Martins A, Espafia M
Hospital Dena Fslefania - lisboa - Portugal

RESUME: A 13 vears old gifl caucasian boy was crouched by o lory against o brick wall, sustaining
muldtiple fractures of the pelvis, complete rupture of the pasterior urethra and rectal avulsion. A
colostomy was porformed in the left lligs fossa, Post opcratively there was fotal obstruction of the
rasterior urathra and he reached us, kept on asuprapubic cystostomy. There wasrectal incontinence
caused by scar contraction and also o chronic perinatal fistula communicating with a right sided
sacral fistula, Tallowing multiplecuretage, cauterisation and filling with ladine gauze, it was possikle
to close the fislnli. Considering Ihal [he sile of the posterion urethra was cccupied by a fibrous block,
reconstruction of the urethra was started by ressecting complelely that block and allowing the
rectum o fall backing place. lwo lateral perineal flaps based posteriarly, preserving fat, were then
rotated to the midline and supcrimposcd, after decpitheliolization of one of them [ the deeper
seated onej, thus filling the perineal empty space. Those flaps were perforated to accommodate a
full thickness prepucial skin graft which was fixed proximally fo g small sturnp of urethra, just below
Ihe bladder neck and distally to the skin of the aexternal perineal flap. The graft was suppaorted by a
16 FG Foley catheter. The anus was replaced in its normal position, reconstruction of the bulbous
wrethra was perlormed joining the pedneal orifice of the pasterior urethra, proximally, to an exisling
urethral arifice al the base of the serotum distally, through direct tubulization. the anal opening was
“reinfroduced” within Ihe pealvis thoughl a “Slar Plasly” {multiple VY plasties). |he child is contineni
of faces and urine, although he reguircd later removal of g bladder stonc Cysto-urcthrogram shows
r1 normal urinary flow,

48



ONDINE'S CURSE, NEUROBLASTOMA, HISCHSPRUNG'S DISEASE AND
FACTOR VII DEFICIENCY - A RARE FROM OF NEUROCRISTOPATHY

Gentil Martins A, Chagas M, Estrada J
Instituto Portugués de Oncologia da Francisco Gentil
Hospital Dona Estefania - Lisboa - Portugal

RESUME: Caucasian male patfient, 20 manths old. Hipaventilation of central origin {Ondine's Curse)
developed rather late (2 ronths of age). leading to admission to an ICU. He recovered completely
within 2 months, but a congenital deficieney in factor VIl was also detecled. Aged 22 maonths, due
to frontal deformily and altered R eye movements, a recior orbital turnour was suspocted. MRI,
followed by surgical biopsy showed an exfensive 1 lronlal bone lesion, represenfing a stage IV,
metastatic Ganglioneursklastema (Shimmed's intermixed form). He had always been constipated,
his bowels moving as far apart as 4 days. Further invastigations (ECO, CAT seon and MIBG scan)
showed mulliple bone metastasis (bone marrow and marrow biopsy were normal) and a primary
ivmour arising as o calcified para-adrenal mass 757 cm, VA was 39,5 ymol/24h, Fenitin was 948,58
ng/mland NSE 14,3 ng/ml. He had 4 Courses of chemotherapy (profocol NB-08-92) shawing marked
improvement: lower limb metastasis ceased to uptake MIBG, tumour size was reduced {o 4.3x3.3
cm and calcifications increased. G-CSF was reguired, due to tempotary mamow aplasia. IF was
then decided to remove the primary tumour {10th December 1997) under coverage with
recombinant Factor VIl fwilh no abdominal bleeding) and antibiofics. An existing enlarged lymph
node proved paositive but the adrenal itself was free from fumour. N-myc was not amplified and the
fumour praved o be aneuploid. At Laparotamy, an extremely enlarged colon seemed fo b
compatible with Hirschsprung's disease, what was confimed by ano-recto-manometry and barivm
enema {short segment). A large anl-recto-myectomy {8cm) and reclal biopsy were performed,
confirming the diagnosis and curing constipation. For some days he was kept on (PN, but sioals
started to be passed mare than once a day, with tull continence. The child's generally heath was
good and the situation seemed stable. The Parents refused any further chemolherapy reaiment,
which was advised. So far, he is well, 3 months afier the last operation.
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DIVERTICULO DE MECKEL - os Ultimos 10 anos do H.D.E.

Lucas AP, Sousa-Sanfos A
Servigo de Cinngia Pedidlicn do Hospital de Dona Estefdnia
Congresso de Cirurgia Pedidlica, Estoril, Setembro 1998

RESUMO: O Diverticulo de Meckel & a malformagdo gastrointestinal congénita mais frequente (2%
dao populagdol. resultandoe da cbliteragdo incompleta do canal onfalo-mesentérico. A sintlomato-
logia surge em 4% da ponulagao efeclada, o maioria na idade pedidfica € muito raramente ne
poriodo noeonatal.

Doentes e Métodos:

Procedeu-se do estudo refrospective dos Diverticulo de Mecke! diagnosticadoes no Servigo de
Cirurgiad do H.D.E. de 1 de Janeiro de 1988 a 31 do Dezembre de 1997, Anglisaram se o$ seguintes
pardmetros: idade, sexo, apresentacdo clinica, meios auxiliares de diagndslico, ferapéutica, exa-
me histologico e complicagdes.

Resultados:

Durante os 10 anos do astudo foram diagnosticados 51 criangas com Diverficule de Meckel, 42
do sexo masculing e ¢ do feminino {4,6: 1) com média etdria do 4.4 anes {[comintervaloenfre 1 & 14
anos). Tinta criancas {58,8%) apresentavam sintomas: 19 [463,3%) obstrugao intestinal (11 por irvagi-
nagdo intestinal e 8 por volvo com eixa no Diverficulo ancorade & cleatriz umbilical), 5 (16,7%)
abddrmen agudo por diverticulite. 4 {13.3%) hemorragia digestiva e 2 (6,6%) umbigo himido por
paténcia do canal onfalo masentérica. Em 21 criangas {41,2%) o Diverliculo de Meckel foi visuali-
zado na inspeccao em laparotomias efeciuadas por outras patologias. © diagnastice pré-opera-
torio de diverticulo de Meckel apenas foi colecado em 3 criangas com hemorragia digestiva que
apresentavam cinligrafia com 99 mic sugestivas da presenga de mucasa gastico eclopica. Dos
51 Diverticulo diagnosticades. apenas um naa foi ressecado: um recém nascido com gastroquisis.
Aressecdo intestinal segmentar com anastomose termine-terminal fol feita em 44 criangas e em 7
foi efectuada ressegdic cm cunha, Ndo se registaram complicagdes no pos-operalério. A andlise
histoldgica revelou em todos os casos um Diverficulo verdadeire. Identificou-se mucosa géstrica
ectdpica em B criancas {18,7%}, 7 das qudls sinfomdticas: destas, 4 apresentavam hemaorragic
digestiva, 2 diverticulite ¢ uma invaginag@o intestinal.

Discussdo:

Continua a ser conlroversa a atilude o ter perante um Diverticulo de Meckel assitornalico en-
conlrado em idade pedidtica. £ undnime a indicagao cirdrgica guande um Diverticulo ancarado
ou quando @ palpacdo se suspeita da existéncia de mucosa ecidpica, nos restantes casos as
opinides dividem-se; no Servigo de Cirurgia Pedidtica do H.D.E. procedeu se & ressecdo de todos
menas um, dos Diverticulo enconlrados.

0O resultados desta série s@o sobreponiveis aos de outras publicadas. A Sublinhar, pela sua
raridade. a exiténcia de um caso de Diverticule de Meckel no perfodo neonalal {seis casos publi
cadas na literatura).
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PATOLOGIA DA MAO NA CRIANCA (andlise dos casos infernados
no Departfamento de Cirurgia do Hospital de Dona Estefania)

Paldcios J, Serafim Z. Leal MJ

Departumenio de Cirurgia. Hospital de Dona Estefania, Lisboa

| Jorhadas do Departamento de Medicing do Hospilal de Dona Estefania, Lsboa, Margo 1978
28™ Annual Meeting of the Eqyptian Society of Plastic & Reconstrutive Surgeons

1 Meeting of Pan African Society of Plastic Surgeons, Cairo, Margo 1998

Arguivos Porlugueseas de Cirurgia 7 (3] 178-83, Setembro 1598

RESUMO.Objective: Esfudar a incidéncia de palologia da mao na crianga intermnada [sexq, idade,
sequelas, lateralidads, nimero e duragdio média dos internamentos),

Material:
Deoontes com diagndslico de palologia da mao internados no Departameanto de Cirurgia do
Haspital de Dang Estefdnia.

Métados:
Estudo refrospectiva de Joneiro a Dezembro de 1996,

Resultados:

Cento ¢ noventa © um doesntes (110 do sexc masculino e 81 do feminino, um com patologia
dupla), 205 internamentos, idade varianda dos 45 dias acs 16 anos. Vinte e seis malformagdes
congcnitas, sels infecgdes, 42 fraurnatismos, €4 gueimaduras, 48 lena-sinaviles eslenasanies dos
dedos, dois quistos sinoviais & quatra autras doencas. No grupo dos acidentes, 45 mdos esquerdas
atingidas, contra 34 direitas [com seis bilaterdis) e 15 sequelns. Pericdo médio de internamenta: 11
dias para maltormagdes congeénitas, oito e meio para infecgdes, seis para traumatismos, 17 para
queimaduras e dois para patologia da sindvia, bolsa sinovial & tendao. Trere reinlermmamenios.

Discussdo:

G sexo mdsculine predomina sobre o feminino (especialmente nos traumatismaos), as queima-
duras atingemn preferencialmente os gquatro primeiros anos, e & nesse perfodo gue sto operadas
as malfarmagdes congénitas e tenc sinovites estenosantes dos dedos. A mao esquerdd predomi-
na sobre o dirgila. As sequelas encontram-se apenas no grupo dos acidentes {fraumatismos e
guaimaduras), O infermamento mais longo carresponde &s queimaduras e o mais curto &s teno-
sinoviles estenosantes dos dedos.

Canclusdo:

Importancia da sensibilizactio de pais e Profissionais de Cuidados de Saude Primarios no ras-
treio & encaminhamento precoce de pdtologia da mao em idade pedidirica para hospital espe-
cializado, com equipa mullidisciplinar.
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AMPUTACOES POR DOENCA MEDICA NA CRIANGA

Paldcios S, Serafim Z, Leal MJ
Deportamento de Cirurgia. Hospital de Dona Bstefénia, Usboa
Congresso de Cirurgia Pedidtica. Socledade Portuguesa de Cirurgia Pedidiicd. Lsboa, Seternbra 1598

RESUMOQ.Cbjeclivo: Revisdo da efiopatogénese de necrases graves por doenca médica condu-
zindo o amputagdo em idude pedidtrica.

Metodos:
Revistio bibliogréfica. Exemplificagde cam seis deentes amputades.

Resultados:

A necrose de partes moles / Ossea na sequéncia de doengas médica ocorre mais frequentemen-
te no seguirnento de doengas infecciosas, seja esta viral ou bacteriana, e deve-se @ uma hipoperfu-
s@io tecidular por formacdo de trombas, num quadre de coagulacdo infravascular disseminada.

O seu fratarmento assenta ern duas etapas:

- Tratamento do “shock” séptico
2 Tralamenlo da necrose

S3o apresentados sels doentes amputados: um pds-sindrome hemolitica-urémica [com imuno-
deficiéncia grave combinada)l, dois pés-varicela {um caso complicado por fascelte necrosanie}
e frés pds-sepsis {duas meningocdcicas & uma picciénica, num quseimado).

Conclusdo:

As necroses de partes males / dsseas por doenga médica sfie raras na crianga. embora quan-
do surgem sigam uma evolugdo galopante, conduzinde invariavelmente a amputagdes, com
consequéncias anatdmicas, funcionais, psicoldgicas e sociais mais ou menos marcantes,

A prevengao primaria destas situagdes assenta na detorminagdo corecta dos factares de
risco / progndstico implicados e sua reversdio alempada.

A prevengao secunddria consiste na ferapéutica clioldgica e fromballtica imediatas, parmitin-
do o contencdo rapida do foco de nacrose.

A prevencao tercidria baseio-se na adequada reablitagdo, entendendo-se por lal tanfo o
acompanhamento fisiolerapéutico, coma as reintervencoes necessdrias & recuperagdo funcio-
nal e estélica possiveis.
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DEFEITOS CONGENITOS DA PAREDE ABDOMINAL: 1985 - 1997

Alves F, Alves R, Casello P, Serelha M* Videia-Amaral®

Unidade de Cuidados Infersivos Neonatais* e Departamento ds Cirurgia Pedidtrica
Hospital de Dona Estefénia  Lisboa

I Congresso deos Hospitais Civis de Lishoa. Lishoa, Janeio 1998

XIX Jomadas da Seccdo de Neonatologio da SPP. Porto, Abril 1998

I congresso da Sociedade Fortuguesa de Cirurgia Pedidtrica, Estoril, Setembro 1998

RESUMO.Ob|ective: Analisar a experigncia da Unidade de Cuidados Infensives Neonatais (UCIN) &
do Departumento de Cirurgia Pedidlrica do Hospital de Dona Estefénia, no respeitante aa frata-
mento de recém-nascidos porladores de defeitos congénilos da parede abdominal.

Doentes e Métodos:

Fai feita a avaliagdo refrospectiva dos procassos clinicos de recdm-nascidos (RN} com onfalo
celo e gastrosguisis, admilidos na UCIN do Hospital de Dona Estefania {HDE} entre 1 de Janeiro de
1985 & 31 de Dezembro dc 1997,

Resultades:

Durante os 13 anes de estudo foram Infernados na UCIN da Hospital de Dona Estelania /8 BN
com defeitos congénitos da parede abdominal; 50 (64,1%) finham onfalocelo e 28 {35.9%) gastros-
quisis: havin outras anomalias associadas em 33 (66%) dos RN cam onfalocelo e apenas em |
{3,4%) dos RN com gastrosquisis; fol efectuado diagndstico pré-natal {OFN) ern 22 (44%) casos de
onfalocelo & em 10 (357%) casos de gashosquisis; 47 {60.3%) RM eram do sexo masculine e 31
{39.7%) do soxo feminino.

A comecedo cirdrgica imediata fol realizada em 8¢ dos 78 casos (B4,6%); em B coentes (10.3%)
foi utilizada a técnica de encerramento diferido; os restantes 4 (5,1%) nao foram submetidos
infervencdo cirdrgica por ndo reunirem condicdes operaldrias. No periodo pds-operatdrio imedi-
ato, foram submetidos a ventilacdo mecanica 25 {87.3&) RN com gastrosquisis e 34 (72%) RN com
onfalocelo; foi prescrita dimentac@o parentérica total no 1° grupo em 22 (BB%} RN & om 33 (44%)
dos RN do 2¥ grupo, com maior duragdo nos doentes do 1° grupo - media de 44,6 dias vs 19,7 dias.

A estadia medio foi respectivamente 37,2 dias nos casos de gastrosquisis e 13.9 digs nos de
onfulocela.

Ataxa de mertalidade global foi 24,%% (21/78).

Faleceram 4 {14%) das criangas com gastrosquisis {2 por sepsis e 2 por enterncolite) & 17 (34%)
das portadoras de onfalocelo: 4 n&o operadas, 7 por sepsis, 1 por enterocolite e 5 devido ds ano-
ralias associadas. todos os doentes em que foi utilizado a técnica do encerramento diferido {7
casos de onfalocelo & | de gastrosquisis 9 falcceram por sepsis.

Conclusdo;

Em ambos os defeitos congénilos, houve uma baixa percentagem de DNP, o que poderd ter
condicionado a evolugdo em alguns casos. A laxa de mortalidade foi mener hos doentes sm que
fol efectuado encerramento primério do defelte da parede abdominal. A existéncia de anomali-
as "major” nos RN com onfalecelo, conliibuiu para a morfalidades mais elevada, verificada neste
grupo de doenlas, tal como é referido por outros autores.
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TRANSFERENCIA SANITARIA DE CRIANGAS DOS PAISES AFRICANOS
DE LINGUA OFICIAL PORTUGUESA

Lucas A, Pereira FA, Pascoadl J, Leal M
Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Fstefania
Acta Médica Portuguissa 1998; 11: 893-900

RESUMO: Os autores analisaram refrospeclivaments os processos das criangas enviadas dos Paizes
Africanos de Llingua Oficial Portuguesa (PALOP's) para ¢ Haspital de Dona Estefania (H.D.E). co
abrigo dos Acordos de Coaperacde na area da Sadde, durante o periodo de Jansiro de 1989 o
Janeiro de 1997,

Resultadas:

Foram cfoctuadas 108 fransterdncias: 1/ de angala, 42 de Cabo Verde, 26 da Guiné-lissau e 16
de S. Tamé e Principe. nenhum da Republica Popular de Mogambique; o que comesponderam 185
internamentos . A idade das criangas esta compreendida entre 4 dias ¢ 15 anos. Cento & sefe
criangas de raga negra ou mestiga. Sessenta ¢ seis eram de sexo masculina e 44 da femining. Vinte
e cinco criangas ndo foram acompanhadas por nenhum familiar. O diagndstico de envio toi con-
cardante com o definitive em 85 doenles (78,7%). Dos 108 doentes evacuades, 61 {56,5%) apresen-
tavam patologia Congénita, 24 (22.2%) Traumdtica ou suas sequelas, 16 (14,8%) Infeccicsa e 7
{6,5%) Neopldsica.

O tempo que mediou enire o reconhecimento clinico de impossinilidade de fratamento no
pafs de origem e a chegada ao H.D.L. variou enlie: dois dias ("Qucimadura de 2° grau infectada™)
a 14 meses ["Pé Boto bilaleral'). A chegada, 28 criangas {259%) finham Anemia Ferropénica e 16
(14,8%) doengas parasitérias intestinais e/ou cutaneas; 4 finham Maldria, 2 Drepanocitose e uma
Asma Brénguica. Cfectuou-se pesquisas de AgHBs e de AcHIV em 75 criangas sendo o primeiro
positivo em 12 (16%) e o AcHIV em 4 {5.3%}). Em 101 criangas (93,5%) fratamenta incluiv interven-
cao cirdrgica dirigida, em um ou vérios lempos operatdrios. Uma crianga {7%), comn Carcinema
espino-celular, morreu no decurso de primeira cicle de quimiclerpia.

Discussdo:

A rellexao sobre o pereurso destes doenles, leva os Autores & propor madificagaes G cerca do
desiderato do processo nomeadarnentc na selecgdo e celeridade nas fransferéneias, assim como
no processo assisténcial hospitalar, substituindo os infernados prolongados por ratarnento em
ambulatério apoiado, sempre que possivel, efou deslocagao parildria de equipas cirdrgicas, em
qus os cusios financeiros ¢ humanas sejam mais rentdaveis e os resuliados obtidos optimizados.
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PATOLOGIA DO ESCAFOIDE TARSICO

Palgcio J, Pascoal J

Servica de Ortopedia. Hospital de Dona Estefania, Lisboa

V Congrasso Portugués de Pedialia. Lisboa, Julho 1998

Congressa de Cirurgia Pediatica. Sociedade Portuguesa de Cinurgia Pedidtrica. Lisboa, Sctombro 1998
Polavras chave: Lscafdide tdrsico: pé; froctura; Doenca de Kéhler: esculdide acessério; crianga

RESUMO.Cbjectlvo: Andlisc da patologia dao escafdide tarsico na crignga.

Métacdes:
Foram revistas a ossificag@o, anatomia, fisiologia & nosologia do escafdide tarsico e a respec-
fiva casuistica na consulta dos Autares, no periode de dois anos {1996 - 1997)

Resultados:

Listinguiram-se frés entidades nosologicas: fracturas, osteocondrese (Doenca de Kohier) e es-
caofdide gcessério (por ordem crescente de frequéncia). Para cada uma delas, discutiu-se a pato-
genese, diagnéstico, hisidria naturdl, fralamento e prognéstica. Na consuita dos Aufores nao se
registou nenhuma fraclura. Enconfraram-se seis doencas de Kohler & 11 escafdides das acessarios
fainco sintomdticos)

Coanclusdio;

O escaldide tdrsico, devidae & sua essificagao tardio, & posicde de charmneira no pé, & irga-
cao inicial por vaso unico & as larles insergdes musculares do fibial posterion, & um osso muito
vulnerdve! a raumatismos, de que podem resultar frocturas ou lesdes degenerativas (Doenga de
Kohler]. Seja por razdes fraumnadficas, seja peor nucleos de ossificagdo acessdrios, a sintomologia
decorrenie deve ser precocementc valorizadya, para que o diagndstico e subscquente irala-
mento orfopédico cirdrgico abreviem a histéria natural de tais potalogias, na maior parfe dos
casos de bom progndstico.

Na osteocondrose do escafdide tarsico o fratamento preferencial foi orfopédico {imabilizacdo
gessado por perfodo varidvel). No escafdide acessdrio sintomético, procedeu-se a exerese do
nucles acessdrio.
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PROTOCOLO ANESTESICO PARA O DOENTE DIABETICO

Rocha T, Cenicanfe T
Renido do Servigo de Anestesiologia 1998

RESUMO: Apds uma breve inlfodugdo, onde foi referida  a elevada incidéncia de Diobetes
Mellitus{Dh) na populagdo Portuguesa, os autores elaboraram um protocolo perioperatdrio de
rnanuseamento do doente diabetico, com visla o um maior equilibrio do doente como lambém
urmag conduta terapéutica uniformizada.

A DM & uma sindrome que envolve anemalias bicquimicas resultantes de um distdrbio na
homeostasia da glicose, resultante de uma deficieéncia nas células beta do pdncreas endocrine.

Para uma avaliagdo préopseratéria cuidadosa, considerdmos impariante a determinacdo da
duracao da DM e os argaos alingidos, assim como g eficdcia do Talamenio efectoudo. A finali-
dade da actuagdo ferapéutica visa menter a glicémia entre 120 a 250 mg/dl durante d dnestesia
& uma boa hidiatagao, com evenlual conecao de elechdlilos.

Da esquematizac@o efectuada salientamos:
DM tipo Il {nGo insulino- dependente)
Cirurgia programada:

Mo dia anterior G inlervencao cirdrgica:

-Im doente equilibrado, menter a terapéufica habitual, com vigittincia de glicémia de 4/4 horas.

-Se duente com arises de hipo/hiperglicémia esporadicas, vigildncia da glicémia passa a 2/2
horas.

-Nos casos de jejum prolengado (exigido pelo fipo de cirurgia) suspendcer antidiabéticos orais
o passer o esquema de vigilancia de glicémia /fnsuling Actrapid.

Bicr da intervencaao cirdrgicon

-Iniciar o perfusdo de soros deoxtrosados 2 a 3 horas antes da cirurgia.

-Mantsr o vigildncia da glicdmia/insulina Actrapid de hora a hora.
N pds-operaldrio:

Manter vigil@ncia de glicémia/insuling Actrapid até relomar alimeniagao per os, passando gra-
dualmenlie a medicacao habitual.
D tipo | finsvlino dependente)
Cirurgia pregramada:

Dia gnferior & intervengdo cirdrgica:

-Doente hem coniralado- sem necessidade de alterar © esquema habitual.

-So necessidade de jejum prolongade [cirurgic com preparagao inteslinal) iniciar perfusée de
soros dexdrosados e passar a vigilancia de glicémia/insuling Actrapid hera a hora & diminuir para '
ou Vh a2 dose de Insuling de acgdo intermédia.

Dia da intervengdo cirdrgica:

-Doenle bem confrolado & com jejum a partir das O horas, iniciar perfuséio de soros 2 a 3 horas
antes da cirurgia e diminuir a Insuling habilual para % cu % da dose no Infraoperatério, passa o
esquema de vigildancia da glicémia/insuling Actrapid de hora a hora.

-Ma doente submetido a jejum prolongada, mantém o esquema iniciado no dia anterior e se
necessario {hiperglicémius persistentes), iniciar Insuling Actrapid em perfusao conlinua.

No pds-oporatério:

Manter vigilancia de glicémia/insulina Actrapid até retomar alimentagao per os, pussondo
gradualmente & medicag¢da habitual

Nos Casos em gue s¢ usou a perfusdo continua, asta deve ser diminuida gradualmente, inician-
do também gradualmeante o esguema habitual.

Nas situagBes de urgénela e impartante hidratar & corigir @ cetoacidose.

Conclusdo:

Este profacole parece-nos seguio, de facil rnanuseamenio, contribuindo assim para um maior
squilitrio inferno na abordagem deste tipo de doentss. No entunfo, devemos fer em meante que
para uma actuacdo médica eficuz, € mais importante individualizar case a caso do gue seguir
esquemas rigidos.
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QUALIDADE EM ANESTESIA

Cenfcanic T, Rocha T

dervigo de Anestesiologia do H. de D. Estefénia

Sessdo clinica do Servico, Dezembro 1998

Aguarda publicagdo na Revisla da Sociedade de Anestesiologia

Resumeo: Apas uma breve infrodugdoe, referinde a impaorténcia da Garanfia de Qualidude em Anes-
lesia, foi estabelecida uma definicdo de Qualidade como sendo o processo de conscigneig ¢
esforgo continuo peor parte de fode o pessoal de modo a atingir uma taxa de desvios igual a zero.

Qs autores procuraram entdo, estabelecer itens gue pudessem ser medidos de modo o quan-
fificar a Qualidade em Anestesia, baseando-se em 4 parémetros fundamentais © Instalagae, Equi-
pamento, Staff e Orgdnica Funcional.

A pontuagdo permiliu a classificag@io em : Qualidade (3}, aceildvel (8- 9 pontos), Qualidade
Boa (10-14 pantos), Excelente (15 pontos).

Procurou-se explicar aspectos da Orgénica Funcional mais subjactivos, sobretudo os relaciona-
dos com as Normas de Organizagao do Servigo, os Programas de Controle de Qualidade & a
Andlise da Morbilidade e Mortalidade.

Relativamente ds Normas de Organizacao dum Servige, foram referidos @ A Planificacio Anual do
Servico gue inclua as dreas julgadas necessdrias come Unidade de Dor, Analgesia de Trabalho de
Pario e Analgesia Pés-Opcratdria, assim como afribuigdo das linhas de Orientacdao e Procedimenios
de Verficogdo do Equipamento, Responsabllidades do Staff, Pracedimentos de Ambulatério.

Le salientar, nos Programas de Conlrole de Qualidade. a Andlisc do Risco, os Aspecios do
Incidente Critica, as Normas de Seguranca ¢ Audiloria Médica.

Da andlise da Morbilidude e Mortalidade péde-se aferir quals as causas mais frequentes &
como preveni-las, como por exemplo, a hipovenlilagan, o laingo-bronceespasmo, aspiracdo de
vomito, os vomitos no pas-operatéria e a apneia.

Assim se concluiv da necessidade de esiabelecer parémetros mensurdvels que permitarm pon-
uar o nivel de Qualidade dum Servigo de Ancsicsiclogia de modoe a facilitar uma planificagdo /
estratégia especifica, segundo otienlagdes pré-estabelecidas pelos Organismos compelenies.

Por dltima, fezse uma breve referéncia ao principal facter subjective de igual importéincia cm
Qudlidade, que € o Erro Humano.

Nota Final:

A aplicag@o pratica dos itens seleccionados relativaments ao Servico de Ancslesiclogia do
Hospital B, Estefania, confere-lhe uma pontuaga@io de 8 baseado em: instalagdo/localizagdoc 1;
instalagéo propriamente dita 2; equipamenlo 2; staff 2; orgénica funcional 1.

Partindo dos dados atrds referidos & possivel actuar selectivamente nas dreas mais carencia
das de modo a melhorar substancialmenle as condicdes actualmente existentes.



PROTOCOLO PARA SEDACAO EM AMBULATORIO - SEGURANCA

Silvex F, Peixer |, Malia J, Costanheira C

Servigo de Ancstesiologia do Hospital de Dona Fstefania

I* Congresso Internacional de Clrurgia Pedidirica da Saciedade
Portuguesa de Cirurgia Pedidlica, Estoril, Setembro 1998,

RESUMO: A sedacdio segura no doente padidlico requer uma equipa experiente, vigilncia, monito-
rizacao, selecgao criteriosa dos docntes. escolha apropriada dos farmacoes e doses a utilizar assim
como equipaments & fdmacos de reanimagao. Este rabalho teve como objectivo estabelacer §i-
nhas de arientacao para sedacdo em ambulatdrio, de modo a aumentar a segurangd pela diminui-
0o do risco anestésico.

Considerou-sae 2 tipos de sedac¢do:
sedagdo conscienfe:

Em que existe depressdo da consciéncla mas o doente mantermn os reflexos protectoras, com
resposta o estimulos fisicos & verbais;

sedagde profunda:

A depress@o da conscigncia é acompanhada por perda parcial ou total dos reflexos protectores,
padendo em algumas situagdes comprometer a via aérea.

Os doentes seleccionados na consulta de Aneslesia, deverao perfencer ao grau AS.A. {American
Sociely of Anesthesiolngists) | ou I, conforme critérios estabelecidos para o ambulatdrio. Foi referida
tombém a impertancia da obtengdo do consentimeanlta informado.,

Preconizou-se para o periodo de jejum:
< & meses de idade 4 h [Leile/fsdlidos) 2 h {Liquidos claros)
& - 36 mesas 6h 3h

> 34 meses 8h 3h )
Consideramos como moniforizacdo minima obrigatéria, o ECG, oximetria de pulse, TA nda invasi-

va e capnografia {sedacdo profunda). Foi realgada a necessidade da realizagdo destcs exames
e locais devidomente equipados com fodo o material requerido para uma anestesia geral, Qssim
como para reanimagde, segundo as normas internacionais de seguranga.

A scdacao em ambulaiério poderd efectuarse quer em situogoas de urgéncia quer em progra-
mada, para procedimentos ferap@uticos ou diagnasticos. No Hospital de D. Estefania as situagoes
mais frequentes, relacionam-se com a realizagdo de Tomografia Axial Compulcrizada (TAC) & Poten-
cidis Evocados Audifives (ERAS), tendo sido realizadas 31 sedagdes em criangas enfre o3 3 e 10 anos
de idade num perioda de 5 meses.

O3 esquemas mais ulilizados foram:

- Midazolam "per os” - 0.5 a 0.75 mg/Kg (dilvido em Scc de xarope de groselhal;

- Midazolam intranasal - 0.2 @ 0.4 mg/kg:

- Tiopental rectal — 20 a 30 mo/Kg:

- Hidrato de Cloral *per os"- 20 a 75 mg/Kg:

- Midazolam + Fentanyt " per 08" — 0.3 mg/Kg + 0.005 mg/Kg:

- Midazolam ev — 0.1 a 0.2 ing/Kg:

- Midazolam + Alfentani ev - 0.05 a .} mg/Kg + 0.005 a 0.010 mg/Kg.

Os nivels de sedacdo foram atribuidos segundo a Escola de Ramsay. Para niveis de sedagdo > 4
e, quando se associa um analgésice opidide é ohrigatério estabelecer uma via ev permedvel.

A recuperacao deverd ser efectuada ern Unidade de Cuidados Bds-Anestésicos ou equivalente.

O critérios de Alla estabelecidos foram: fungoes respiratdria e cardiovascular estavels; despertar
facil e reflexos protectores mantidos: doernte consegue fular {so idade apropriada); crignga muite
pequeny ou com alraso mental, estado de consciéncia idénlico ao gue mantinha antes da seda-
ca0; estado de hidratagdo adequado e capacidode para inger liquidos; informagdo verbal e es-
crita assim come contacto telefdnice disponivel durante 24h.

Conclusdio:
O eslabelecimento de linhas de orientacdo para Sedagdo em Ambulaldnio permite uma conduta
uniformizada e facilifada, confibuindo para uma actuagao médica com maior seguianga e cficacia.
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SINDROME DE MOEBIUS - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Feixer [, Gongatves A
Servige do Anestesiologiu do Hospital de Dana Estefanio
Reuniao do Servigo de Anestesiologia 1998

RESUMO: (s autores apresentam um caso clinico de um docnte do sexo masculing, raga caucasi-
ana, 3 anos de idade, com o diagnodstico de Sindroma de Moebius, submetido a
adenoamigdalectomia.

O Sindroma de Moebius é urna anomalia cangénita rarg, caracterizada predominantements
por uma falta de expressdo facial devido o hipoplasio ou aplasia dos pares cranianos. Os nervos
mais comunemeante afingidos sdo o VIl par que controla a expressdo facial g o VI par que afecta
o movimento lateral dos olhos.

De qualquer modo, quase fodos o3 pares cranianos poadem estar envolvidos, nomeadamente
o il V, X & Xl parcs. © alingimento do I par nunca foi descrito cancomitantemente com este
sindrorm.

No exame objective, osta crionga apresentava alraso de desenvolvimento psicomator. Para
além de urmna hipotonia global que condiciona o seu andar, salienta-se a afeccdo de varios pares
cranicanos esquerdos com paresia dos VI, IX e Xl pares cranianos, condicionando estrabismo, atro-
fia da hemilingua esquerda e hipotonia do palato mole.

Andlises dentro dos pardmetros normais.

O daente foi pré medicado e a inducao redlizada por via inalatdria.

Foi cateterizada uma velu e procedeu-se o adminisiracdo de glicopirralate, alfentanyl e
hidrocarlisona Realizou-se entubagdoe orokragueaal sem dificuldade, tendo o doente sido ventila-
do manualmente,

Aintervengao decarreu sem intercoréncias, tendo no final g crianga sido extubada sem inciden-
tes & apos tolol recuperacdo anestésica seguido pard a Unidade de Cuidados Intensivos Pedidticos
onde permanecesu em vigiiincio.
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TOMOGRAFIA COMPUTURIZADA (TC) EM PEDIATRIA

Carneiro R, Nunes A

Servigo de Imuagiologia. Director: Dr Carlos Ribas ce Freitas

Sata de Conferéncia dao H.D. Estefania

Reunido do H.D.E. Quivbro 1998

Palavras chave: Tomografic Computorizada(TC TC espiral; Pediofria

Resumeo: A Tomografia Computorizada (TC), conslitul um valioso mélodo de diagndstico por ima-
gern na avaliogao patologica pedidiica, Contrapande-se & TC convencional, a [C espiral rapi-
damente se tomou a téecnica de eleicao nesle grupo etdrio, uma vez que a aquisic@o dos dados
fimagens) & mais rapida, permifinde diminuir a dose de radiagdo, bem como o tempo de seda-
cdofanestesia.

A gualidade do exame depende. enfre outras, da capacidade de colaboragao da crianga,
recorrendo-se a4 sedagao/anasiesia , sempre gue g idade ou estado clinico da assim o exijam.
Duma mancira geral, & poassivel evitar a sedagdo em criangas com menos de 3 meases ou mais de
40U 5 anos.

Do ponto de vista técnico. é fundamental a opaciticacdo prévia do tubo digeslivo, com dose
adaptada ao grupo etdrio. No caso de coexistir sedagdo, serd necessario recorrer-se & entubdgo
nasogastrica. Parg além do confraste oral, & ainda imprescindivel, em numerosas sifuagoes, a
utilizagéio de canfraste infravenaso. No Serviga de Imagivlogia do K.D.E. ulilizamos exclusivamente
contraste nGo idnico, para reduzir © risco de complicagcdes apds administragio do bolus, numa
dose de 2 mifkg, que ndo deve excadsr as 100 ml.

Ern Abril de 1998 fol instalado no nosso Servico um aparelho Siemens SOMATOM Flus 4. Desde
ent@o, o Sarvico de Imaginlogia passou a responder &s selicitagdes de todos os departamentos
clinicos do Hospital, De Maio /98 a Outubre /97 toram efectuados 558 examess lomodensitornetricos
(TDM). Destes, cerca de 60% sao exames do foro da neuroradiologio e os restantes 40% estao
relacionados com palologia de corpa. Da drea cranic-encefalica, salientamos o patologia trau
matica e/ou convuisivamenle, bem como patologia hipoxicoisquémica, infecciosa ou tumoral. As
situacdes clinicas que mais requentemente conduzem ao pedido de estudo TOM do Torax s¢o a
investigaciio de massa mediastinica, hermitorax branco/semi opaco, metdstases ou ainda a ava-
liogdo de doenga parcnguimatosa. © estudo TDM abdominal fem como indicagtes fundamen-
tais o avalincdo de massa abdominal, hepatomegdlia, anomalias pancredlicas ou fraumatismo.
De referir vinda @ impertancia da TC na patologia pélvica, cujas indicagdas sao, tal como para o
estudo abdominal a investigacdo de massa ou fraumatisme.

Procuramos salientar o papel da TC na avaliagéio da patologia pediatica, lendo apresentado
o5 profocalos que conduzem ao diagnésiice, face &s situagdes clinicas mais frequentss. Demons-
ramos esta abordagem com iconografia do Servigo.
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ENDEMIC METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA) IN THE PEDIATRIC HOSPITAL OF LISBON, PORTUGAL;
A SEX YEARS STUDY (1992-1997)

Rarras R, Peres |, Sa-Ledio R, Sanches |, Lencasire H

Hospital de Dong Estefdnia, Lisbon, Porfugal

Institute de Tecnologio Quimica e Bioldgica, Universidade Nova de Lisboa, Portugal
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Nova de lisboa, Fortugal

The Rockefeller University, New Yaork, USA

The 4th Infernational Conference of the ltospital Infaction Saciety. Ldinburgh, September 1998
Published in: "' The Joumnal of Hespital Infection™ Vol 40 sup A Set. 1998

Key Words: Melhicilin-Resistant Staphylococcus aureus, FPedialic Hospital, Multiresistance

RESUME: Hospital Dona Estefdnia is a mediurn size {500 beds) pediatric hospital located in Liskon,
Porlugal, with eight wards, five surgical units and two intensive care units. During the survelllance
study described here. 5% of all invasive Gram puositive isolales were Slaphwylococcus aureus. The
prevalence of MESA during 1792 - 1996 ranged from 47%in 1992 to 40% in 1994, In 1997 dropped to
34%. This decrease was do to more effective and adequate infeclion conhrel measures, and to the
lacl that the nursery was closed during 19%4. A collection of MRSA isolates recovered during 1992 -
1997 wds analysed by a combination of molecular typing technics capable of identifying MRSA
clones on the basis af DNA polymorphisms, Over 90% of the MRSA belonged to two clones: the mere
frequent one (60%) - designuted “Paediakics clons” - carried the mac A palymearph il was Tnss4
free NH and shared a camum pulse field gel electrophoresis (PFGE} patiern D (abbreviated 11:NH: D).
lsolotes of ths clone remained susceptible 1o macrolides, quinclones. clindamycin and tetracycin
and showed hetero resistance to methicilling The second largest group [36%) of MRSA showed ihe
typical features of mulliresisiant an internaticnat "lberian Clone” {I:[:A). The mechanism of these
two endemic MRSA clones remains fo be elucidated.
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BACTERIAL SPECIES ISOLATED IN URINE CULTURE AT A PAEDIATRIC HOSPTAL

Danict M
Servica de Patologia Clinica do Hospital Dona Estefania
7° Infernaticnal Congress on PeSdiatrics Laboratory Medicine, Portugal, Estoril, September 1998

RESUME: The precocious diagnosis of urinary fract infection (UTl) in infants and children is important
to prevent their complications, so the request of urine culture is frequent in ocur hospital. To obtain
informalion on the microbiological profite and resistance to the anfibiotics, we analysed
refrospectively urine culture results from in-and oulpatients since January 1o December 1976,

Methods:

Specimens of urine were oblained by sterilc bag in the youngest infanis, midstream urine in
clder infants, fow urethral catheterization and suprapubic blodder aspiration were rarcly done. All
spacimens were collecied with care asepfic technigues. Urinalysis was performed raufinaly. b it
was not determinant for urine culture. Based on clinical hislory and result of scdiment the urine
spacimans wata promplly inoculated by standard cutture method. Although Gram slain isimportant,
it was not always done. The urine specimans were plaled onle both enfiched agar with 5% sheep
blood and MocConkey agar using o disposable, sterile, plastic calibrated loop. Cullures were
incubated 18-24h at 34°C asrabically. Significant bacleriuria was defined as > 10°/mi of bacteria for
midstream wrine caoilacied by bags, pure growlh »10% and < 10%/ml based on clinical nfarmation,
and » 103/ml for uring collected by catheterization, Additionally, specimens that grew multiple
organisms, exceplin children with neurogenic bladder, were considered o represent contamination.
Idenlificalion and TSA were porformed by Vitek system,

Results:

A total of 7290 urine cultures fram in and aulpatients (3043 males; 4247 fomales) were processed.
we identified no or insignificant growth in 4097; 1477 were contaminated and 1 /16 were pusitive
specimens. The positive ones coresponded 0 1214 palisnls (746/576 males; 972/638 females), aged
from 2 days 1o 15 years. Of all positive paticnts, 34.3% (297 males; 120 temales) were infanls during
thedr first yoor of ife. and 56.2% (428 males; 254 females) unlil 2 yaars. On the other hand, the 74.3%
posifive male ware < 2 yeuars, 89,1% < 6 years und 96.5% 2 12 years. The 37 8% positive females were
< 2years, 72.46% < 6 vyears and $8.8% = 12 years. The dislribulion of the positive pafionts was: 528 at
tne Cmergency department, 240 inpatients, 244 af outpationts subspecialty clinic of Nephrology.
Uology und Neurology and 202 cared for general paediatrics outpalient clinic. Ameong the 1727
steains identfitied, L.coff was the mast frequent etiologic agent (54.7%). followed by Proteus mirabifis
(1,7%). Ps. ueruginosa {6.3%) K. pneumoniae (5,4%), Cnferobacteria sp (7,7%), Morg. morganni
{2.3%}. Enteracoccus sp {27%). St aureus [1%) and (4%} of othors organisms. There was a higher
percentage of resistance of F.coll to ampicillin {42%), coomoxclav [34%], colimoxazole (41.8%)
and cxiended spectrum Mlactamase - ESBI (7.9%). Prof.mirabilis was resistant to ampiciline (2/%)
and cotimaxazale (10%). KLoneumeonige was resistent to coamoxclav {62.5%), genfamicin (33%].
cotrimoxazole {(63.6%) and ESBL {14.8%). I’s.aeruginosa was resistent to ceftazidime {18.8%), piperacilin
[42,2%), azirecnam (56,3%) and imipcnem (4.77%).

Conclusions:

1} The diagnosis of UT! in children is a common problem mainty ininfants due to the non specific
prasentalion and to difficultics in oblaining urinary cultures. 2] in fhis study we paint out the
epidemiclagic importance of the idenfificafion of the prevalent arganisms providing useful information
lo the clinican for appropriate anfibiofic choice prior to organism susceptibilifies are available.
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RESPIRATORY VIRUS IN PAEDIATRICS

Luweiro V, Matos V
Dapartment of Clinical Pathology, Dona Esteféinia’s Hospital
7th International Congress on Paediatrics Laboratory Medicing - September, 1998

RESUME: Respiratory virus infections are one of the most frequent discascs in pacdiatrics.
Respiratory Syneytial Virus (RSV] is the major respiratory pathogen of young children, wilh life-
threatening iliness occurting most freguently in the first fow months of life, Nosocomial infections
with RSV and Para-influenza may prove fatal for hospitalized infanis and acule care paliants.
Morkidity and mortality may be high specially in infants with underlying cardiac, puimonary and
immunadeficiency diseases. Laboratory diagnoesis is based in direct rapid dstection, cell culiure
(standard) and serology. Rapid techniques are very useful because early dicgnosis is important for
the inifiation ot proper infection control procedures ang for viral chematherapy.

Aim;
Determine virus respiratory prevalence in patients admitted in Dona Estefénia’s Hospital {19%7).

Methods:
423 specimens from children aged botweoon 10 days and 8 years, from January to Docember, 1997.
Specimens: nasopharyngeal aspirates and swakbs, bronchoalveclar washes.
Detection of antigen R8Y - Method ELFA [Enzyme Linked Fluorescent immunodssay).
Detection of anligen ADENOVIRUS, INFLUENZA A/B, and PARA-INFLUENIA 1/2/3
hMethad IFl (indirect Immunefluorescence-use monoclonal antibodies),

Results:

Among 423 spacimans send o aur laboratory, 136 (32%) are positive: RSV - 25.7%; ADENOVIRUS
- 0.7%; PARA-INFLUENZA 1/2/3 - 0.8% and INFLUENZA A - 0,9%.

RSV outbreaks have occurred from January to March {47.6%) ond from October to Dacember
(507}, These specimens came from infants and neonatology intensive care unils, being 61,8% males
and 38,2% famales. Patholagics associated to RSV are bronchiclits - 3%%; pnesumania - 22%; atelec-
tasia - 7.1%, and asthima - 11,46%.

Conclusions:
- We find Respiratary Syncytial Virus prevalence in our population.
- Respiratory Syncytial Virus incidence in rain season, infancy deparlments and in males
- Bronchioliis; pneumonia; atelectasia; and asthma are the most frequent pathologies associated o RSV

83



SPECIFIC IGE FOR PTERONYSSINUS BY THREE METHODS. Correlation
of results in a paediatiic population-preliminary data

Loureira V., Matos V
Depariment of Clinical Pathalagy, Dona Esterfénia’s Hospitol
7th International Congross on Pedialic Laboratory Modicine, Septembcr 1998

RESUME: Diagnosis of allergy is supparted by in vitro methods. Spacific IgE determination is one of
the first steps. The Muorescent enzyme immunoassay [FEIA] methology used in our laboratory has an
axcellent carrelation with skinprick test as documented by many duthors. New allergalagy test systemn
ihat fulfils 1he crileria of beifg slandardized are more and moere available.

The aim of this study is to determine the correlation of specific 1gE against Dermatophagoides ple-
ronyssinus (DPH by comparing The resulls oblained by our toelhod and dwo new assays ing pasdiatic
population. CFf is the allergen chosed because it s internationally standardized.

Patients and Methods:
88 poedialic pafierts, 60 males and 28 females, aged 3 1o 15 years, from paediafric consullalicns.
I - Fluorescent enzyme immunoassay {FEIA)Y - solid phase dllergen - CAP sysferm,
I ticroplate kinefic enzyme immunometriz tast - lguid phase allergen.
ll - Engsyme linked flucrescen| assay (EIFA} - solid phase allergen - VIDAS systermn.

Kesults:
METHODS AGREEMENT

Sumel class Class (+/-1)
I/l 69,3% 93.2%
17111 63.6% Y3.0%
Iz 68.2% 92.0%

Conclusions and Comments:

The results of specific I1gE against OPt showed a good cormrelation when we compared he
nearast class.

The third method has only five classes, while the others have six. Then in our results we joined lhe
last v classes in ane. 1his limitalion has not animportant clinical signification.

Supporting on these results the choice of the best method must be based in practical procedures
and goaod price.
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DEFICE CONGENITO DO FACTOR ViII. Alguns casos da casuistica da
secgdo de rombose-Hemostase

Fonseca C, Santfos K

Servigo de Patalagia Clinica do Hospital de Dong Estefania

Sess@o Clinica do Seivigo de Palologia Clinica, Secefo de Trombose-Hemaostase, Qutubre 1998
Palvras chave: défice congénito; factor VI factor X

RESUMO: & defliciéncia hereditdria do factor VII & pouca frequente (prevaléncia de 1/500 GD0).
Transmite se por um gene autossdmico recessivo de alta penelrincia & expressividade variavel. As
manifeslagdeas clinicas mais frequentes s@a hemorrdgicas, sem relagdo com g taxg do factor,
embora fambém sc enconfrem descritos casos frombo-embolicos, arleriais e venosos.

Material:

Fopulagdo pedidtrica entre 0-10 anos enviada pelas Consultas de Pediatia Médica ¢
Hematologica (HDE e outros hospilais) por TP persistentemeante prolongades, sem razdo aparenie.
Métodos:

Tp {meét. coag.. romboplastia 1S Dade 9, APTT (mét. coag., Actin £§ Dade 9); FYllc (mét. coag.,
tromboplasting IS ¢ plasma em FVII Dade 9; FVllag {mét. ELISA Stago ).

Casos Clinicos:

TP APTT Fyvlle FYllAg

fs}) (s} {%) {%)
ALN Sa ! 27.5 27,3 731
Fai 14,8 27.4 88 B4
MG e 15,9 28,3 133 72
Irma 158 2.5 57.3 51
ligals! 16,6 275 A4,6 37.6
ACBL 15m 18 28.5 35,4 -
Pai 17.9 - 42,3 -
rMae 15.7 &7 -
[AASBE da* | 65,8 31.8 3041 58
Pal 168/16,4 | 27.5 39.3/51 | 72186
itel:] 16,4 31,1 771821 72
I & 18,5 29.4 34,6/42,2] 61/70,8
IAJE Sa AVC], Bil. 15.8 27.5 583 51,4
B 3m 24,6 318 226/13.5] 22
P 15,9 29.8 50 47.6
Mae | 3,5 235 921 88,41
ACSA Gengivorr, 147 285 325 53.5
FSC 3.6 251 |7 29
CFm** 22,4 28.3 37.2 408
MASY T 1/.3 - 277 38,5
Pai 13,4 - 7.4 8438
has 13,2 - 103 Q8.6
CMMS 16,4 249 45,1 45
ol refer. 12,5-14,5] 22-32 J0-130 /70-130

“Mutagdo G-A&, nuledtica 1081 (el 228150), hatarazigolio. Assoc. <fds. von Willskband
“FX 39% - FRag 41 ,/% (valreter,/0-130)
RGOS0 G-A, nucledlida 6070, halorozigelia

Atodes os doaentes apresentados foram determinadaos os restantes factores coagulantes & inibidores,
que estavam deniro dos valores de referéncia, com excepgdo dos assinalados.

Discussdo e Coenclusoes:

- Todas os casas de mutagfie do factor VI descritos séo heterozigdticos, aguardando se estudos
moleculares de outras familias. Desconhece-se consaguinidade.

- DistribuicAo da prevaléncia por sexos sem predominio.

-Coumo clinica de apresenlagdo, assinala-se a exisléncia de um caso hemorragico e cutro frombo-
ermbdlico, sendo os restanles na maioia assintomdlicos. HG uin caso asseciado a défice do factor X,
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INFECCOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA. Estudo virolégico no la-
vado broncoalveolar (LBA)

Loweiro, V, Daniel, M
| Reunido de Broncologia Pediafica, Lisboa, Novembro de 1998

RESUMOQ: Apds uma breve descrig@io da maorbilidade e mortalidade associada aos virus rospiratd-
o5 em esculdes etdrios pedidlicos, sublinhou-se a imporlancia clinica e laberatarial na detecgao
dsstes virus por métodos rdpidos.

Objeclivo:
Esludos da prevaléncia dos virus sincicial respiratério (VSR); Influenzae A e 8; Parainfluenzae 1, 2,
3, ¢ Adcnhovirus no LBA, no pericdo de Joneiro de 1994 a Setembro 1998.

Material:
Foram estudados 287 LBA em crigngas com idades compreendidas enfre 0 e 14 anos, proveni
entes da Consulta de Broncologia.

Metodos:
Pasguisa antigénica-Adonovirus+influcnzac A/B+Parainflucnzaes 1, 2, 3-munof. Indirecta.
Fesquisa de V5R-Enzyme linked fluocrescence assay {(ELFA)

Resultados:

Enconfrémos 16,7% LBA positivos {68.8% VSR; 6.3% Influenzae A e B; 10,4% Parainflucnzac t, 2. 3.
e 14,6% Adenovirus). A distibuicdo sazonal do VSR foi de 68,8%, exclusiva nos meses de Inverno, e
dos virus Influenzae, Parainfluenzae, Adenovirus de 31,2%, com distibuicdo por todo o anc, Prede-
minio do VSR no sexo masculing (57.8% vs 42,2%). Dentro das patologias associadas ao VSR detec-
fou-se Infeccaoe respiratéria baixa (45.5%); Hiperreaclividade bronguica (42,2%) @ Malformagdes
brénguicas congénitas ¢ adguiridas {12.1%), Mos restantes virus destacam-se Infecslio raspiratdria
baixa associada a 40% de Adenovius; Estenoses bronquicas associadas a 246,7% de Parainfluenzae
e Hipereactividade bronguica associadd o 26.7% do Influenzas, Parainfluenzae e Adenovirus.

Conclusces:
No populagdo estudada encontréimos uma preval&ncia do VSR,
- Maiar incidéncia VSR, no grupo etdrio dos 0-6 M e dos 3-5 A,
- Predominic do VSR nas meses de Inverno e no sexo masculino.
- A& Infeccdo respiratdria hoixa e a hipereactividade bronquica foram os quadre clinicos mais
frequentemente associados ¢ infecgdo viral,

Comentario:
Na interpretacé@io dos resultados hé que ter em conta dois aspeclos:
1% Laboratoriol
Cificuldade na cstandardizagdo,
2°- Populacdoe estudada
Maior parte das criangas estudadas tem doenga arrastada, com infernarmentos prolongados,
senda provdvel alguma das posilividades ser compativel a infecgfio nosocomiail.
Alendendo & alta taxa de criangas com doenga base, reforga-se a necessidade do uso de
testes rapidos, de modo a obter resultados em tempe Uil numa populagae de risco associada
alta mortalidade.
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EVOLUCAO DAS RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS do ’Sfrepfococcus
pneumoniae e do Haemophilus influenzae NUM PERIODO DE OITO
ANOS (1991 - 1998)

Barros, R, Peres, |

Hospital de Dona Estefdnia, Secgao de Microbiologia, Servico de Patologia Clinica
Directar do Servigo Dr. kdmar Qliveira

| Reunidio de Broncologia Pedidtrica, Novembro de 1938

RESUMO.Objective: Lvolugdo das resisténcias do Sir. pneumoniae e do Haemophilus influenzae entre
1921 & 1998,

Métodos:

Foram estudadas 449 esliipes de Sfreptococcus pneumonige iscladas de produios do fracto
respiratério provenientes de criangas. Os festes de sensibilidade foram efectuados pelo método
de Kirby-Bauer (meio de Miller-Hinton com sangue de cameiro), pelo E teste e foi feila serofipa-
gem de algumas das estirpes (Grupo de tstude Mullicéntriice de Vigilancia de Susceptibilidade
aus Anlibidticos - coordenadeo pela Dra, MY Vaz Palo).

Foram cstudados 871 eslirpes de Haemophilus influenzae soladas de produtos provenienlss do
tracto respiratdrio de criangas. Os testes de sensibilidade foram efectuados pelo método de Kirby-
Baver [miio HTM), & pelo método semi-autorndtico ATB NH (Bic-Mérieux).

Resultados:

O aumento da percentagem du resisiéncia do Sk, preumoniae & Peniclling varia de valores
enfre 0% no ano de 1991 a valores de 22% no ano de 1998, com dois picos em 1996 & 1997 davido
a infecgdes nosocomidis provocadas par este micrarganismo. As estirpes resistentes & peniciling
saa geralmente multi-resistentes (Erifromicing e Cotrimoxacol).

A variaggo de resisténcias do llaemophilus influenzae durante cstes anos ndo apresenta varia-
¢oes significativas excepto em relagdo & Filromicina que apresenta um aumenio de resisténcia
36%. & da associagdo Amexiciing com o Acido Clavulanico gue nao apresenla pralicamente
resisténcias,

Conclusdo:

lodas as estirpes de Sfreplococcus pneumonige resistentes & peniciling foram isoladas de cri-
angas com infecgdes respiratdrias inferiores que tinham side submetidas a terapéutica antimicro-
biana de largo espectre. algumas das quais apds a alla apresentam recaida sendo reinternadas.
Tendo o diagndstico sidn feito por execugdo de lavade broncoalveclar ou hemocultura, E de
salientar ¢ uso deo antimicrobianos de aspecte demasiade alargade (Uso e abuso de cofalospor-
nas de 3° geragda). A maioria foi submetida a segundos infermamentos,

A resisténcia anfirmicrobiana no Hoemophilus influenzae ndc apresenia variagdo significativa
durante este perlodo de tempo, com excepeio da Erifromicing. £ de salientar ndo existir pratica:
mente resisténcia & associacdo Amoxiciling com Acide Clavuldnico.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO JOVEM A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Rebelo M, Claro 8, Marlin M
Servico de Medicina Fisica e de Reablitagde do |lospital de Dona Estefanic
IV Jornacas Internacionais de Medicina Fisica e Reablitagdo.Porte, Novembro 1978

RESUMO: As autoras apresentam ¢ caso clinico de urna jovem de 19 anos de dade, raga caueca-
siura, cbservada no Servico de Urgéncias do Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, por qua-
dra de hemiparésia direita flacida de predaominio branguial e afasia de expresstio.

Dos exarmes realizados, destaca-se uma Ressondncia Magnética Nuclear (RMN) Fncefdlica
que revelou enfarte isquémico extensa no termiidno da Artéria Cerebral Média (ACM} esquerda e
um registo Holler do electrocardiograma (ECG) que demonstrou uma [brihagd@o Auricular (FA)
paroxistica, Todos os restantes exames apresentam resultadas normais.

A doenle iniciou enlao hatamento com warfine {1 cp/dia), terapéutica de reahilitacdo para
o3 membros direilos e ferapia da fala, tendo recuperads complelumente go fim de 6 meses, A
propdsito do tema faz-se uma revisdo da literatura,
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ARTOGRIPOSE MULTIPLA CONGENITA CASUISTICA DO SERVICO DE
MEDICINA FiSICA E REABLITACAO

Claro 5. Rebelo M, Soudo A
Servigo de Medicina Fisica ¢ de Reabilifeciio do Hospilal de Dona Cstefania
Reunido Clinica do Servigo em Dezembro de 1998

RESUMO: As auloras fizeram a andlise refrospectiva, dos processos clinicos de ariancas com Artro-
aripose Moltipla Congénita (AM.C.} seguidas no Servico de Madicina Fisica & Reabllitacdo do
Hospital de dona Estefdnia, no perlodo compreendido enfre 1989 a 1998,

Identificaram-sc 11 criangas, 6 do sexa masculine e 5 do sexo feminine, com idades compreen-
didas entre 23 meses e as nove anoes,

Considerando g classlticagdo deste Sindrome em trés grupos:

¢ grupo - Envolvimento primdrio dos membros sem outras alferagdes [amioplasia/arkogripose
distal}

2® grupo - Fnvolvimento dos membros com confracturg congénita das arficulacaes e altara-
¢oas noulras dreas

3* grupe - Cantacturas congénitas das membros e disfungdo grave do S.N.C.

Seis foram incluidos ne 1° grupo, dois no 2 grupa e rés no 3° grupo.

Nus antecedentes familiares destaca se apenas um caso de pais consanguineos.

Nos antecedentes pessoais destacam-se dois casos de diabetes gestacional & cinco partos
dislocios; um por apresentagdo pélvica, um de forceps, rés de cesariana. $ao ainda de referir, um
caso de oligodmnios com auséncia de movimentos fetais, dois casos de Sindreme do regressao
caudal e um case de defeito de migragde neuronal.

Dentro das paiologias associadas verificou-se um caso de distrofia muscular congénita, um
caso de uretero-hidronefrose bilateral associada o atrésia uno-ectal & refluxo gastroesotagico e
oulro de estenose hiperrdfica do piforo @ hémia inguinal.

Tal como estd descrito na literatura, na nossa amostra fambém se verifica um predominio da
Amioplasia sobre as outras formas de A M.C.

Irata-se de uma patologia heterogénea, com diferentes graus de gravidade, condicionando
diferentes progndsfices funcionais e sem afeccdo cognitiva,

Qs principais objectivos da reabilitfagdo sdo:

v Ganho das amplitudes arficulares

« Uso maximo da funcdo dos membros superiores (independente ou assistido)

+  Deambulagao (marcha) com ou sem ajuda técenicas

Paraisso o fratamento deverd ser instituide o mais precocemente possivel e devera ser mantide
até & adolescéncia.

Além da precocidade, o fratamento implica ainda uma especificidade & um cardcter perso-
halizado, ¢ gue determinag a diferenciacdo do Servico nesta dreaq, funcionande como servico de
refer&ncia para g zona Sul do Pals.
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LEPTOSPIROSE - UM CASO CLINICO

Gongalves E, Noves V., Fornandes |, Valente R, Barata D, Vasconcelos C
Unidade de Cuidados Intensivos Pedialicos - Hospital Dona Estefania

I} Jornadas Hispano-Lusas de Pediatia y Cirurgia Pedidtica, Margo 1998
Reunido de Casos Clinicos da Secgdo de Cuidados Inlensivos da Sociedade
Portuguesa de Pedialria.Faro, Maio 1998

RESUMO: (s aulores apresentam um Caso Clinico de Leptospirose lcterohemoirdgica - Sindrama
de Weil, numa crianga de 14 anes, cujo diagndstico inicialmente Clinico e Epidemioldgice, foi
confirmado pela presenga de Leplospiras na unng por exame MICrascopico em campo escuro.

< quadio ¢linico de entrada caracterizou-se por febre, ictericia generalizada, mialgias inten-
sas, dor arficular, hepatoesplenomegdlia dolorosa e insuficiéncia respiratdria com necessidade
de suporte ventilatdric. que evoluiu rapidamente para AR.D.S. e faléncia mulliorganica.

LDurante o internamento verificaram-se varias complicagdes, nomeadamente Endocardite Bac-
terigng da Triscuspida e Pneumaonia Estafllocécica.

A0 34° dia em plena [ase de estabilizagdo enfra subitamente em coma Glasgow 3. evoluindo
répidamente para a morte.
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SINDROMA DE LYELL - 2 CASOS CLINICOS

Mendes M. Neto B, Fstrada J, Vale C, Ventura L

Hospital de Dona Cstefania, Lisbou - Portugai

Servigo de Urgéncia - Director: Dr Carlos Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - Responsdvel; Dr* Deolinda Barata

Reunido de Casos Clinicos

Secgao de cuidados intensivos Pedidlicos, da Sociedade Portuguesa de Padiatria, Faro, Maio
1978

RESUMO: A Sindroma de Lyell cu Necrdlise Epidérmica Téxica & urna doenga grave, com compro-
misso rmucaocutanen, caracterizada por una rapida necrose da epidorme .

A perda de exlensas dieas da epiderme, comparty riscos hidroeleciroliicos e infecciosos se-
melhanies aos de um grande queimado. E uma doenca rara (incidéncia: 1 g 2 casos/milldo habi-
fantes/anol, com elevada martalidade (20 a 60%). frequentemente associada & adminisfragdo
de medicamenteos, nomeadamentc anficonvulsivantes,

Os autores descrevern dois casos da 5. Lyell, em criancas com 7 e 8 anos de idade internadas
na UCIP do Hospital de Dona Esteféinia,

Ambas tinham iniciado terapéulica anti-epiléptica (Lamotiginag - Carbamazepina) rés sema-
nas antes do inicio das manifestagdes cutdneas. Verificou-se uma rpida evolug@io para exante-
ma bulhoso e desnudagdo epidérmica, com afingimento de 80 ¢ $0% da superficie carporal,
febre & desiquilibrio hidroelectrolitico.

A terapéutica incluiv correceao hidroslectralitico, suporte nutricional, anfibioterapiu & lera-
pluiica dermalolagica e oftalmeldgica, em colaboragdo com estas especialidadeas.

A evolugdo foi faveravel, com alta da Unidade para o domicllio, apds 15 ¢ 30 dias de interna-
mento, semn sequealas significativas.

roi efectuada bidpsia cutanea, nos dois casos que, confirmou o diagndstico.
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PNEUMONIA INTERSTICIAL

Pinto M, Pacheco L, Marques A, Ramos J, Santos M

Hosgital de Dong Estefénia, Lisboa - Portugal

Servico de Urgncias - Diraciar: Dr Carlos Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensives Pedidlricos - Responsavel: Orf Deolinda Barata
Reunifno de Casos Clinicos - Faro, Maio 1998

RESUMO: As infeccdes pulmonares sistémicas a agentes aportunistas, fraduzidas por pheumonia
intersticial com hipoxémia grave, associam-se habiluaimente a imunedeficiéncia congénita ou
adaquirida - vitus da imunodeficiéncia humana (V.LH.) .

Aprescnta-se o caso clnico da uma crianga com 2,5 meses, infernada por quadro clinico se-
melhante ao acima refendo, mas com clicvlogia diferente.

Durante a gravidez o mde apresentou dasde o 5° més rombocitopénica, medicada com imu-
noglahulina e.v. e corlicoterapia.

A crignga com 3 semanas de idade toi internada por rombocitopénica grave e medicada
com corticostersides, imunoglobulina e.v. e concentrado plaquetdrio. Teve alta melhorada aos 2
meses de vida,

Duas semanas depais desenvolve quadre de pneumonia intersticial com hipoxémia grave. In-
ternada na Unidade de Cuidados intensivos Pediaticos (UCIF) € ventilada, De imediato inicia
cotfimoxazol e ganciclovir associade a imunoglobulina especifica para Citemegalovirus (CMV).

Posteriormentc, os ostudos efectuadas confirmam a positividade para Pneumocystis carinii [FC)
e CMV & dinda para Virus Respiraldrio Sincicial [VRS), O estude para VIH & negative na mae e filho
e 03 estudos imunclégicos efectuadas revelaram apenas alferagdes ndo significativas.

O doente melharou a padtir do 7° dia, & extubado no 9¢ dia e & transfarido para a Enfermaria ao
19° dia de infermamento.

Este caso & ilustrative de oufras situagdes semelhantes surgidas na nossa Unidads: a pheumo-
nia a PC na crianca apresentase como uma pneumenite rapidamente prograssiva e o diagnosii-
co deve considerar-se em qualquer crianga com uma pneumania fultminante.

A evolucdo clinica das pneumenias com CMV e PC nde parcce diferir daguelas apenas com FC.

Conclusao:

Pornos @ discussfio o pape! dos diversos agentes patogénicos [ChMY, VRS & PC) na cvolugdo
daste caso clinico.
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ESTADO DE MAL EPILEPTICO

Volenfe R, Marques A, Fernandes |

Haspital Dona Estefdnia

servigo de Urgéncia - Director: Dr Carlos Yasconcelos

Unidade de Cuidados Intonsivos Pedidiicos - Respansavel: Dra Deolinda Barata
Congresso Portugués de Pediatria. Lisboa, Julho 1998

RESUMO: O Estacdo de Mal Eplléplico definido como uma convulsdo com duragao superior a 30
minutos ou g ocomréncia de cenvulsées miltiplas durante 30 minutes, sem recuperacac do estade
de consiciéncia entrs ela, M2 & uma das emergéncias neuroldgicas pediafricas mais frequentes B,
Em geral, a abordagem iniclal & feila nas Serviges de Urgéncia sends o fransferéncia para Unida
de mais diferenciadas, necassaria quando a situagdio & considerada refractaria d terapéutica
entdo instituida: Consideru-se Estade de Mal Epiléplica Refractéria quande as convulgdes se man-
lem mais de 40 minutos, apesar de terapéutica adegquada 4,

A eficlogia & multifactorial na maioria das vezes, € uma manifestacfo sintomdtica de epllepsia
com ou sem disfungdio neuraldgica prévia. A segunda causa ¢ a disfung@o primdria, ou secundd-
ria, do sifema nervoso central (infecciosa, haumatica, tumoral, metabdlica e téxica)

MNa crionga pequena, dos 3 meses acs 5 ancs, a febre € uma cauvsa doscncadeante importante ©),

Nt sifuagdcs refractdrios, a opgdo terapéulica mais frequentemente utilizada tem sido a pertusaio de
barbituratos de acgdio curla, o que implica, em geral, venlilogdo mecanica e suporte infrdpico.

Mais recentemente tém surgido oulras proposias, nocmeadameante, doses alias de Fenaobarbital ¥)
e/ou perfusio de Midazolam B cujas principais vantagens, para além da eficdcia terapéutfica, sdo a
de obvigrem a venlilagco mecanica e a instabilidade hemaodindmica.

C progndstice depende, ndo sd da eliclogia, como da idade, do tempo de duracao do eslado
de mal {< 40" / > 60'). e a rapidez da resposta & terapéutica,

As sequelas neurcldglcas mais caomuns, sSo: hemiparésia, displegia, dislungio cerebral e aliaso
de desenvolvimenia.

A mortalidade tem diminuide nos Oftimos anes, dinda gue permanega relalivameanie elevada
3-10% ¥ & es1a mais frequantemente relacionada com a patologia de base do que, proprigments
com o estude de mal om si.

Apresenla-se a expariéncia da Unidade, no periode compreendido enfre Abril de 1991 ¢ Al de 1998,
Faram admitidos, por convulsSes, 377 doentes {11% dos infernamenlas), dos quais 40 corespondiam a
estado de mal epiléptico {11,6%). Destes, 15 [37,5%), foram considerados refractarios.

No Estada de Mal Eplléptice Refractdrio, o actuagdo que propdmaos consiste na administacao
adicional de Difenilhidantoing {10 mg/kg: dose total 30 mg/kg) e. de seguida. uma dose adicional
de lenobarbital (20 rg/kg). a que se segue, ndo havendo resposta, perfusio de Midasolam {até
18u g/kg/min) B Mantenda-se o estado de mal, inicia-se Tiopental {bdlus 2-8 ma/kg e perfusiio de
1-10 mg/ka/h} ou deses elevadas de Fencbarbital (10 mg/kg cada 30 minutos, até paraiem as
convulgoes ou alé dose mdaxima de 120 mg/kg ou nivel sérico mdxime de 344 g/ml) P,

Conclusdo:

O Estado de Mal Epiléplico ¢ uma causa importante de admisséio nas Unidades de Cuidados
Infensivos. A inlervengo imediata e adequada sdo determinantes na pervencao da difusfo ce-
rebral. A causa desencadeante do cstado de mal € o principal factor predictive do progndslico.
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MORTALIDADE NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
do Hospital Dona Estef@nia. Analise de 6 anos

Fsfrada A, Vale C, Ventura L, Santos M, Marques A, Vasconcelos C

Hospital de Dona Estefénia

Serviga de Urgéncia - Director: Dr Carlos Vasconcelos

Unidade Cuidados infensivos Podiatricos: Responsével: Dr? Declinda Barata
Reuniac Geral do Hospital de Dona Esteféinia. Lisboa, Dezembro 1998

RESUMO: Os AA etectuam uma revistio da mortalidade da UCIP num periodo de é anes (1/4/71 a
31/3/97). E dada particular importdncia ao grau de investimento ferapéutico relacionado-o com
a incidéncia e gravidade da doenga cronica e com a expectativa de intervengdoe terapéuica.

Resultados:
Andlise Geral:

Dos 284 dbitos ndo-neonatais do HDE, 70,4% {n=200} ocorreram na UCIP, coarespondendo o
6,7% dos 2988 infernamentos [morlalidade esperada 6,2% / SMR 1,07). A andlise estafistica dbitos /
sobreviventes em relag@o a PRISM (22,2 vs 4.7, TISS (33,4 vs 14.7), RPM {421 vs 3.7), demora (14,2 vs
2,7 diag), incidéncia de doengo aronica (64,1% vs 44,3%), reinlemamentos (16,2% vs 2,2%) e prove-
niéncia do exterior {42.2% vs 18.8%) revelou diferengas significafivas.

Andlise dos Oblos:

Existia doenga cronica em 64,1% dos Obitos (ligeira 27,9%, grave 72.1%) salicntando-se a cardi
aca (29 7%}, do SNC {13,6%) & do perfodo neonatal {10,2%). As principais causas de marle faramn:
infecciosas [48,4%), respiratorias (15,2%) o cardiacas (9.8%). Em 14,7% dos dhitos existia OSF e em
85,3% MOSF média 2,% drgdos). Os dbitos contfribulram para 47,4% do {otal de trabalho da Unido-
de e para 50% das técnicas invasivas. A expeclativa de intervencdo terapéutica & entrada era
Curativa em 52.2% dos doentes, Paliativa-curativa em 23,9%, Paliativa-ndc curativa em 21,2% & de
Cuidados lerminais em 2,7%. Veriflicou-se urn Investimento Terapéulico inicial total om 26.7% dos
doentes, mas ao longe do intfernamento ocoreu modificagdes desse investimenta terapéutico em
71 doentes corespondendo a uma Decisio de Nao Reanimacao em 47 {25.5%), a uma Retirada /
LimitagGo Terapdutica em 11 (¢%) & a Morte Cerebral em 1% (10,3%), num fotal de 41,9% dos ohilos.

Cs antecedentes de doenga crdnica, infernamentos maltiplos, e reanimagdc cardio-respiratd
ric prévia fora da UCIP ndo tiveram uma importancia estatisficaments significativa na decisao de
ndo investimento / nGo reanimagae, o que apenas se verificou para as reanimagdes prévias, na
propria Unidade.
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APARECIMENTO PRECOCE DE UM CARACTER SEXUAL SECUNDARIO
-um caso da consulta externa

Aguiar T, Cassiano-Sanfas G, Santos T
Consulta Exferna de Pediatria Médica do Hospital Dong Estefania
Rounido do Servigo 2 do Hospital Dona Estefania, Janeira 1998

RESUMO: Foi apresentado o caso clinico de uma crianga do sexo feminine com 7 anos e & meses
de idade, cnviada & consulla externa do nosso hospital pelo seu médico assistente no cenfro de
salbde por suspeita de puberdade precoce.

Ndo havia na sua histéria familiar factores predisponentes e, da sua hisidria pessoal, salientava-
s& apendas a existéncia de fabio leporino corrigido cirurgicaments nos primeiras meses de vida.

A mde da deenle havia nolade o aparecimento de pelos pukicos desde os 7 anos de idade, ndo
referindo quaisquer outras queixas ou evidéncias de difsrenciacdo de caracleres sexuals sccunddrios.

O seu grau de desenvolvimento puberiario corespondia a um estadio 2 da escala de Turner,
nuo hovende oufros dados significatives no exame abjective.

Transcorrido um ano de seguimento em consulta sem se ter verificado subsequente desenvalvi-
mento pubertdrio, colocaram-se as hipdleses de se Iratar de adrenarca precoce ou uma forma
de apresentagdo tardia de hiperplasia congénila da supra-renal. Os exames analilicos, nomea-
damente hormonais haviam sido normais fal come os imagicldgicos a ndo ser o achado forluito
de rim esquerdo ecldpico em ecografia abdominal.

Procedeu-se entdo a ulterior investigagao que confirmou este achado, revelando hipofungao
grave sern alleragoes da vascularizag@o do rim esquerdo ecidpico. Foi apresentada uma Propos-
ta de segumento em ligagao nomeadamente a consulta de Nefrologia.

Em complemento da apresentagd@o do caso clinico fol fsila uma proposta de abordagem
metodoldgica & situagdo clinica do aparecimento precoce de pelo pubico.
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UM CASO DE DOR ABDOMINAL...

Pereira G, Conde-Blanco J, Santos T
Consulta Externa de Pediatria - Hospital de Dana tstefainia
Reuniin Clinica do Servigo 1, Fevereirno 1993

RESUMO: Descrever um case de salpingite iuberculosa na pré-adolescéncia com especial aten
¢do para a importancia do diagndstico e terapéutica para evitar consequéncias futuras, realcan-
do-sc também g import@ncia crescente da laparoscopia na confirmagao destas situagdes.

Caso Clinico:

Crianga do sexo femining, raga branca, com & anos de idade. enviada & Cansulta de IPediatria
Médica do Hospital de Dona Esteféinia em Julho de 197/ por dor abdominal.

A histéria da doenca achual inicicu-se cerca de 5 dias antes da ida & consulta com o apareci-
mento de dor abdomingl intensa. tipo célica, acompanhada por obstipacaa, havendo fambém
reteréncia o uma leucoreia desde ha 2 anos; estas queixas dlgicds motlvaram duas vindas o
servigo de urgéncia, na Ultima das quais foi realizada ecografia abdominai e pélvica que revelob
a existéncia de "liquido aparentemenle puro ccupando o fundo-de-saco de Douglas & recesso
lateral direito - hidrossalpinge?”. O exame objectivo ndo apreseniava qualguer alteragdo.,

Perante a hipdtese diogndstica de salpingite tuberculosa fol efectuade Manfoux que, ds 48 horas,
aprescntava uma induragdo de 15 mm com flictenas. Os resianiss exarmes complementares reali
zados (hemograma; vetocidade de sedimentacdo: urocultura em meio de Lowenstein-lanssen;
exame directo com coloracdo de Ziehl-Niglsen do exsudado vaginal; exames bagteriolégico,
micoltgico e parasitoldgico do exsudado vaginal: radiografia de térax) ndo revelaram ulfera-
¢Bes. A TAC abdominal & pélvica maostraram imagens sugestivas de hidrossalpinge.

Foi insfituida terapéutica fuberculostatica fripla (isoniazida, rifampicing e pirarzinamidal duranic
dais meses, apds os qudis manteve terapéulica dupla com isoniazida e rifampicina. A regressic
ddas queixas ccomeu s 3 semanas de ferapéutica e aTAC abdominal e pélvica realizada aos & meses
de fratamento ndo mosirou alteragdes dos drgdos da cavidade pévica.

Conclusdes:

Apasar de niio fer side comprovade o diagnostico de salpingite tuberculosa com o isclamento
do agente. pensa-se que, tendo em conta as ulteragdes enconfradas & a evolug@o apds insfitui-
cao da lerapéutica & este o diagndstico mals provével. Pretande-se salienlar a existéncia dos
quadros de tuberculose genital na pre-adolescéncia, apesar da sua raridade. e do imporiancia
polencial da luparoscopia nestas sitvagdes para confirmaga@o do diagnaslico etiolégico.
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TUMOR DO OVARIO

Cassiono-Santos G, Palma R, Migue! §, Espafia M, Conde-Blanco J, Sanfos T
Consulta Externa Hospilal Dong bstefdnia
Apresentado Jormadas Hipane-Lusas de Pediatria v Cirurgia Pedidlica. Madrid, Marco 1998

RESUMO: Os auteres apresentarn e disculem o caso clinico de uma crianca de 10 ancs. sexo femi-
nino, raga branca. enviada & consulta médica do H, D, Estefania em Margo de 1997 a partir do
servigo de urgéncia, por picada acidental com agulha de seringa. Inquiridas oulras queixas referia
episodios esporadicos de dor na tossa ilidca esquerda (FIE) com alivio, com as dejeccoes.

Ao exame objectivo detectou-se massa palpdvel no hipogastro, de farma arredondada, de
uns cerca de 15 em de digimetro, cantarnos regulares, consisténcia firme, indolor, pouce mavel e
hdo aderente aos plancs superficiais. O restonte exame ohjectivo ndo revaelava outras alteracées.

Os gxames analiticos efectuados, nomeadamente marcadores tumorals. faram normais. A eco-
grafia dbdomine pélvica revelou g existénciu de formagcao guislica com aparente ponto de par-
fida no ovéria esquerdo com aspectos sugesfivos de Teraloma quistico.

Foi submetida a oforosalpingectomia esquerda. O exame histolégice revelau Teratama maturg
do ovario esquerdo associada o Cistadenoma seroso.

Salienta-sc que os fumores do ovrio sdo um diagndstica rara em pedialia mas a ndo esque
cer para o clinico alertado e consciente. A chave do scu diagndstico passa muitas veres pala
redlizagdo de um exame objectivo cuidadoso. Na idade pediafrica o tumor mais frequente & o
Teratoma maturo. Os tumores epiteliais, nomeadamente o cistadenoma seroso, séio raros. Nao havia
sido descrito alé & data no nosso cenlio de referéncia nenhum case desfa associag@o de fumores.
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A DISORDER OF SULPHUR METABOLISM OF UNCERTAIN AETIOLOGY

Sequeira §*, Tangerman A**, Casimiro A Marques J* Mudd 3***

* Hospital de Dona Csteténia - Paediatrics Department. Lisbhon, Polugat

** Department of Gasfroenterology - University Hospital, Nimejen, The Notherlands

¥ Laboratory of Maolecular Biology, NIMH, Bathesda, Maryland, USA

Apresentado scb a forma de poster ng SSIEM 36th Annual Symposium em York-UK, Setembrro 1978
Fublicado sob a forma de Abstract no Vol 21 Sup. 2 da IMD em Julho 1998

Key Words: cabbage breath; methionine transamination; sulphur metabofism

RESUME: Elevated levels of dimethylsulfine (DME) have been observed in potlients with
hypermethioninaemia dus to a deficient activity of methionine adenosytransferase 1/ A blockade
in the transsulfuration route in these patients favoured the fransamination of methionine leading 1o,
amaong others, elevated of the foul, cabbage-like smelling DMS in breath, blood and wine. This
odour has dlse been associated with tyrosinaemia type | maybe due to the hypermethioniraemia
some palienls presenl.

Here we describe a 1 5-year old child with & cabbage-like adour in his breath since his first year
os life. The odour is variable both divrnally and between different days, with no particular relationship
with meals. He eats a normal Porfuguese diet and is on no medicaiion. Besides a foul breath, he has
also mental retardation ond moderate dysmerphic including pectus carinatum.

The foul smell of the palient’s breath was due the presence of highly slevated levels of DMS
(2,50 runol/l; N=0,16-0,63). The DMS lavels in bleod (185 nimol/l; N=3-6) and urine {480nmuol, N<10)
were also highly elevated. in contrast to patients with isolated persistent hypermethionincemia due
lo MAT 1/l deficiency, who have elevated levels of dll fransamination {TA] metabolites, the TA
metabolites were normal, Moreover plasmatic methionine and tyrosine levels, the liver function fest
and 2- hydroxybutyric acid level are also normal excluding hypermelhioninaemia, tyrosinaemia,
lver disease and also a methionine malabsorption syndrome.

The evatudation of DMS in breath, blood and urine of this pafient seems o be due lo a disorder of
sulphur metabolism of uncertain metabaolism, Future research might give more insight in this disorder,



QUANDO EU FOR GRANDE, QUERQ SER...

Teles , Afornso 5, Carvalho A, Esfrada J, Vale ©, Gamao L

Consulta de dasenvalvimento

Haospital de Dona Esteféinia

i” Jornadas do depariomento de Pediatia do Hospifal Dana Lstef@nia. Lisboa, Marco 1998

RESUMO: Os AA avaliaram dois grupes de criangas oriundas de diferentes extractos sociofamiliares,
procurandn variantes do normal, que confirmem a impartéineia do jardim de infancia comao factor
atenuanie do ambiente Tamiliar menas estimulanie.

Material e Métodos:

Foram seleccionados aleatoriarnente pele Servica Soclal do hospital, dois jurding de infancia,
em Lisboa: 1) instiluigdo privada, integraimente custeada pelos pais {desighado por JIP), ¢ 2} insti-
luigao particular de solarcdade social, comparticipada pelo estado (designado por 1P88). A ava-
liagdo incidiu num grupo de cridangas dos deis aos quatio anas, sem patologio. Na caractcrizagao
social e tamiliar, foi utilizodao o escala de Gratfar,

A avaliegdoe de desenvolvimento psicomotor Toi efectuada por ohservader Unico: o feste ulili-
zado foi o "Shedule of Crowing Skills in ractice” e a andlise estalistica Toi efectuada pelo teste t de
Studant {significéncia p=< 0,05}

Resultados:

A populagdo estudada foi consfifuida por 34 crianges, 14 das quais frequentava JIF e as restantes
<0, a1 PSS, Catarze criangas pertenciam a agregados familiares das classes |l e 11l de Giaflar (1P} e 90
criangas o famflias das closses [l e [V {IPSS)

Relativamente 4 fralia, todas as criungas do I eram filhas Onicos (9} ou tinham um Gnico mao
(3], enquanto gue na IPSS, 14 criancas tinham 2 ou mais rmacs,

A idade média global foi de 329 14,5 M; 21 criancas do sexo masculino e 13 da sexo femining,
sendo 21 de raga branca e 13 de raca nogra.

Na subescala da Locormnogao, a pantuagdo obtida foi de 12,8 e 12.9 respeclivamante no PSS e
JIP {p=0.06) & na manipulagdo foi de 19,3 (iPSS) & 20,7 (JIP) {p=0,06).

Osresultadeos oblidos na drea da Visdo toram de 16,1 ¢ 17,3 respeciivamente na IPSS L JIP (p—0.0035)

A avaliagdo da Audicdo/Linguagem revelou os resultadas de 13,1 [IPSS) ¢ 15,5 (JIP) {p=0,007) & na
subescala da Fola/linguagem, foram obfidos resulfados de 14.5 (IPSS) & 17.3 {JIF) (p=0.008).

As areas da interacgd@o social e autenormia, revelaram pontuagdes idénticas de 18,3 (IPSS) & 12,8
(JIF). {respectivaments p=0,01 e p=0,017), sem diferengas significalivas.

Conclustes:

Na avaliagdo efectuada, ndoe encontramaos diterengas estatisticamente signiflicativas nas su-
bescalas da focomogfo e da Manipulacdo.

Na drea da Autonomia, ao contidrio do esperade. encontramos resulladaos estatisiicamente
superiores nas criangas que frequentam o JIP, comparalivamente és que frequeniam a IPSS, em
geral mais auto-suficienles.

Salientamos as dreas da Audigdo/Linguagem e Fala/linguagem. em que os resultados foram
estatisticamente superiores no grupo de criangas que frequentavam o JIP [oriundes de classes
sociofamilicres mais desfaveorccidas e de familias menaos numerosas). Estando estas duas dreas
inferrclacicnadus com o deservolvimento cognifive e o future desempenho ascalar, pensamos
que a frequéncias de um jardim de infancia, com um ambiente rico om estimulos e propicio @
exploracdo e descoberta, pode proporcionar ds criangas oriundas de extractos saciofamiliares
fnais carenciados, um comago mals justo.
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ERA UMA VEZ ..UM NARIZ

Estrada J, Teles L, Pereira §, Brites V, Vale C, Gama L
Consulla de Desenvolvimento do Hospital de Dona Cstafénia
Reunidao do Servica 1, Novembro 1998

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crignga de 2 anos & 8 meases de idade,
sexn [amining, raca branca, referenciada & consulta de Desenvolvimento por dismorfia facial,
Hipercingsia e atraso estaturo-ponderal.

Das seus anlecedentes pessodis destaca-se: baixa somatametia & nascenga, luxagio congé-
nita da anca e ofites de repeticdn. Dos seus onlacedenies Tamiliares, de referir dois irmaos gémeos
nados maortos & uma tia avd corn deficit cognitivo,

Na primcirg observacdo eram evidentes dismorfias faciais a vdrios nivels, nomeadaments: ca-
hela escosso, sobrancelhas espessas, pavilhdes quriculares grandes e proeminentes, retrognatisme,
lahin superior fino, fillro nasal alongado ¢ nariz em forma de péra com seplo e base alurgados.

A avaliacdio do desenvalvimenta efectuada {Fscala de Avaliagao de R, Criffiths}, mostrou quo-
ciente da dasenvolvimenio de 82,7%, com maiores dificuldades nas dreas lacemaotora, realizagac
¢ coordenagdo olho-mao.

| oi pedida a observacas por Cardiclogia e Offalmologia que foram normais, @ o observagao
por Clorinalaringologia, diagnosticou ofite serc-mucosa bilareral e surdez de Iransmissao (40dB].

ATAC, CLG, & o Caridtipo foram normais, mostrando o ecografia renal duplicidade pielocalicial
no rirm direito.

Pelas caractsristicas faciais a hindtase diagndslicu foi de Shdrome Trice-Rine-Faldngico. A ra-
diografia das maos permitiv a confirmacaio do diagnéstico an demoenstrar a exisiéncia de epifises
faldngicas em cone e a radografia do esquelato com multiplas exosioses dos cssos lengos levou o
caracterizacac no lipo |l do referido sindrome.

A doscoborta recente de exostoses dsseas, niio revelndas nas radiografias enteriorss, indica
no: a1 necessidads de uma abordagem mullidisciplinar com o propdsito de a melhar orientar. Do
oonto de vista do Descnvolvimanto, & uma crianga para manter em vigilncaia por forma a que
possa ser apoiada hos problemas relacionadas com a progressdo do scu desenvalvimenio. Do
ponto de visla ortopédico, a presenga de mulfiplas exostoses alerta-nos para o possibilidade do
scu croscimento com comprass@io dos taecidos circundanles, bern como para o sed potencial
ohcogénico, tornande obirigaldria a vigildncia orlopdica periddica.

Aredlizacdo do um caridlipo especitice para as delecgdes do cromossorna 8, enfretanto pedi-
do, permitirio confirmar em absolulo o diogndstice clinice.
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AUTISMO E PSICOSES PRECOCES

Viole O

Consulta de Desenwvolvimenlo

nesa Hedonda

IX* Encontro Nacional de Psiquialia e Adolascéncia. Lisbhoa, Dezembro 1598

RESUMO: O Autismo ¢ uma perturbagdo funcional do SHC, que permanece simultéineamente enig-
matica e confroversa do ponfo de vista efiopatogéniceo.

Caracterizando-se por uma alferagdo quulitutiva grave da interaccac e comunicagdo com o
meio, conduz a crianga a um terrfvel isolamento, e gera enorme frustragdo na familio ¢ educadores.

Presentemente o autismo & definide pela fade comportamental;
- Perturbagdo da inferccegio com pessoas & objacios
- Perturbagdo da comunicagdo
- Repertdrio rashilo de aclividades e inleresses

O diogndstico & dificl de efectuar durante o 1° ano de vida. Recentemente t&m sido reporta
das milfiplas eficlegias e diferenles abardagens terapéuticas, persistinde a contfrovérsia,

Caso Clinice:

Crianga do sexo masculing, referenciada @ Consulta do Desenvolvimento aos 13 meses do
idude por alleragio de compartamanto, Nes dodos anamnésticos, de salientar pericdo gestacio-
nal de risco (hidramnios detectado ao 6™ més), Parto cosariana clectiva ds 38 scmanas, Apgar 1°
minule 8 e 5° minulo 10, Parameiros somatométicos adequados.

O desenvoivimento psicomator fora normal até aos 10 meses, allura em gque & nolada tendén
cla progressiva para o solamento e regressao da linguagen {menor fiequéncia de emissao de
sons & monossilabos).

Avalindo aos 13 mases, apreseniava desenvolvimento psicomotor "border-line”, com alguns
desvios da normalidade (marcha em pontas), mas aos 2 anos era evidente alraso moderado e
desarmoninso de desenvolvimento, mais acentuado na drea da linguagem associado a perturba-
3o compertamental compativel com o diagndstico de autismao.

Crviado & Consulia de Pedopsiquiafria, & integrado em programa psicoterapé&utice. SAo regis-
lados alguns progressos, gue se vieram a revelar hansidatios.

Cam 8 anes de idade, ¢ apesar do enomme investimento terapéutico da famlia e Equipe de Pe
dopsiquialia, apresenta perturbacado grave do interacgto, com rasullados no CARS (Childhood Autism
Refing Scale) ¢ PEP-R (Perfil Psiconducacional Revista), que o situam na drea do autisme severo.
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MICROCEFALIA NA BAIXA ESTATURA - VARIANTE DO NORMAL?

Pereiro-Silvar L, Cstrada J, Vaole C, Gamao L
Consulta de Desenvalvimenio, Hospital de Dona Estaféinia
Sadde Infantit 1998;20:91-2 (Carta ao Editor)

Resumo: A propdsilo da revisdo tedrica sobre microcetalia, de H. Ferreira e C. Barbosa (Sadde
Infantil 1997:1%:1% 27, os AA reviram uma casuistica de microcefalia da consulla de Qesenvolvi-
rmento do Hospilal de Dona Estefania, divulgada anos antes, e colocoram algumas guestdes.

Lssa incluiv 63 cases de microcefalia referentes a crianguas cbservadas na Consulta ao lenge
de 5 anos {1984-1989). Baseados numa classiticagdo efiopatogénica fundamentada csschaial-
mente em critérios clinicoes, verificaram a sequinte distribuicfo: 50,8% associada o sindromes e
malformagdes, 12,7% familiar, 12.7% associada o atraso de crescimento infra-uterino, 6,3% associ-
ada a baixa estatura (BF), AB% secunddria a encefalopatia hipoxico isquémica & meningo-
encetfdlite e 127% isolada. Tratando-se do uma consulta de referéncia, os AA anolfaram que essas
resultados ndo seriam represenlalivos de qualquer outra populacés.

Na entanto, um grupo de criangas despertou-lhes particular atengdo: 4 gue tinham microcefalia
asscciada apenas & BF, com desenvolvimento psicomotar adequadoe para o idade e perimetro
cefdlico {PC) enfre -2 e - 3 desvios padrdeo (DP]. Coma classificar estas criangas 2 Seria licilo inclui-
las nas ricrocefalius? Coma relaciaonar, nestes casos, o PC com a estatura 2

Outres dutores debrugaram:se sobre esta problemdtica e propuserarn uma férmula gue relaci-
ona agueles dois purdmelros somatométricas; outras ainda, sugeriram que na BC se deve avaliar ¢
FC em fungdo da idade eslatural, Com essas eshratégias, nenhurna das 4 criangas da nossa ca-
suislica manteria o PC abaixo dos - 2 DF.

Uma gquestao fiea subjacente: numa peguena estalura, serd “mais normal”™ uma cabega pe-
quena e proparcionada ao peguene tamanho da crienga, ou uma cabega desproporcionada
mas que reflicta uma dimensto encefdlica que se situe na mMédia para aidade e sexo
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SEM PALAVRAS..,

Teles L, Cstrada J, Vale , Gama L

Coensulta de Neservolvimento

Hospital de Dona Estefdéinia

Reunido de Servigo / Hospital de Dona Fstefania - Fevergiro 1998

RESUMO: Crianga do sexo masculino, observada pela primeira vez na Consulta de Desenvolvimen-
to, aes 3 anos ¢ 9 meses por afraso de linguagom. Anlecedentes familiares irclevantes.

Na primeira consulta foi confirmada o existéncia de afrase ng linguagem, tendo-he sido igual-
mente detectado um aparente déficite de audiclo gue se considerou responsavel pela ailera-
¢Qo da linguagem,

Apds confirmagae e corecedo do mesmo por ORL (surdez de fransmissdc), e ja com testes
cudiomélicos normais, as alferagoes da linguagem subsistiram, sendo atribuidas a um déficite
cognitive.

A avaliagdo cognitiva quantitativa efectuada revelou, no entanto, um nivel intelectual nos
fimites da normalidade, excepto na drea da finguagem (Teste de Griffilhs - (N 82 - sxcluldg a drea
dalinguagem}. O tesle especffico de avaliacdio da Linguagem (Reynell] foi inferiar aas - 2 Desvios
Padian, tendo sido entdo efectuads o dingndstico de Afasia do Desenvolvimento.

Verificaram-se prograssos considerdvels, com apoio de Cnsino Especial e de Terapia da Falg,
estanda presentemente, aos 9 anos, o frequentar a 3° classc.
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INFECGCAO URINARIA NO 1° ANO DE VIDA

Ribeiro £, Correfa M, Sorrdo A
Consulia de Nefrologia do Hospital de Dona Fslefanica
3as Jomadaos Hispano-Lusas de Pediatria v Cirurgia Pedidtrica - Madrid - Margo 1998

RESUMO: A infecgdo urindria na crianga e particularmente ne 19 ane de vida, pela sua frequéncaia
& como muitos acreditam, maior risco de lesta renal, & um motivo importante de primeira consulta
em Nefrologia Pedidtrica.

Objectivos:

Os Autores propdcm-se estudar uma amostra de criangas enviadas & consulta de Neftologio
Pedidtica da Hospital de Dona Estefénia, lendo como diagndstico infecc@o urindria, pielonefrite
no 12 ano de vida, Nestas criangas pretendem avaliar a frequéncia de aparecimentio de lesdo
renal. avalioda por cintigrafic com DMSA, e tentar comrelaciond-la com outros pardmetios - sinfo-
matologia, lerapéulica efectuada, achados ecograficos e existéncia de malformagdes nefiouro-
I&gicas, Querem também que este frabalho seja uma aulo-apreciagde & forma come estas crian-
cas lém sido seguidas & que possa contiibuir para a idenfificagdo daguelas que com infeceao
urindrial, estdo em maior risco de adauidr lesao renal, nao deixando esquecer que um lactente
com febre, pode tambiém ter umu infecgdo urindria alia,

Material e Métodos:

Constituiram critérios de selecc@o da amostra, o diagndstico de infecgtio urindriano 1° ane de
vida e que por isso foram enviadas do médico assistente ou de outro hospital & Consulta txterna
de Nefrologia. A recolha de dados foi feita a partir de 517 processos da consulla de nefrologia dos
anos de 1995 e 1994 e selecciondmaos os 30 primeirus processos com base naquele critéric,

Resultados:

42 criancas foram anviadas pelo médico assistente. 8 foram enviadas de servigos hospitalures.

Frnn 45 criancas ndo foram encontrados antecedantes farniliares nefrourcldgicas, 5 tinharm um
familiar com glomerulonefile mesangial, piclonefrite cronica, infecedo urindria de repeticdo, rim
poliquistico ou megaureter obstrutive, Tinha sido efecivada Ecografia pré-natal a toda a nossa
populacaoe, sendo 44 normais & & finkam respectivamente os diagnésticos de: duplicidude pielo
urefral (2), valvulas da uretra posterior, uretero-hidronefrose, rins poliquisticos e ureter justa piéglico.
Na alfura da consulta a média de idades era de 10,2 meses e a idade de infecgdo tinha sido am
média aos 4,1 meses. 29 eram do sexo masculing, As manifestagdes clinicas mais frequenics que
levaram ao diagnodstico de infecgdo unindria, forom a febre, recusa alimentar, vomites e diareia.
Nao foi possivel determinar os paramelros laboratorials de Infecg&o em 42 criongas. A escherichia
cali fol o agente mais frequente (33), 23 criangas fizeram ferapéutica endovenosa, 17 por via oral
& em 10 nao foi possivel determinar a via. Todas as crigngas estavam a tazer profilaxia na altura cla
consulta (termpo médio de 6,1 meses). 17 criangas finham alleragdes na ecografia (14 maltorme-
coes ¢ 3 sugestivas de infecgan]. 23 criungas finham refluxe vesico-uretral [RVU), 4 com grau VY.
24 criangas finham cicalriz renal ou alteragdes sugestivas de cicatriz. Das 23 criangas com RvU, 13
tinham clcafriz renal. 12 criangas finham concorddncia ne lado da cicaliz, kido do refluxe.

Conglusdo:

7% das criangas foram fatadas em ambulatdrio {l): a média da idade de infecgao fol do 4.1
meses: 10% das criangas linham malformagdes pré-natais; o agente mais frequente foi a k. coli,
34% fiseram terapéutica oral: todas as criangas fizeram profilaxia apds a iU 46% tinham refluxo
vesico Urelral, 48% das criangas desenvolveram cicakiz, 44% das cicalrizes estavam associadas a
RVU: a corrclacdo lado do refluxo/cicatriz fol de 22%.
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O ADOLESCENTE COM ENURESE NA CONSULTA DE NEFROLOGIA
DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Batista J
Hospital de Dona Estefania - Servigo 2 - Consulta de Nefrologia
Comunicagao Livie apresentada nos Jornadas Intarnacionais de Pediatria. Bvora, Junbio 1998

RESUMO: Infradugdo: A enurese nocturna (EN] & uma situagdo comum em pediofia. Aos 5 anos 15
a 20% das criangas ainda nao alcangou o controlo nocturne do esfincter vesical. Apesar de @
prevaléncia da EN diferir de pals para pals, calcula-se que o indice de resolucao esponlfinea em
cada ano & de 15% e que 1 a 7% dos jovens paermanecerd enurético.

Objectivos:
ldentificar o padr@o da EN, canhecer os factores determinantes e avaliar os resullados da
terapéutica.

Doentes e Métodos:
Andlise refrospectiva dos processes clinicos dos 130 jovens com idade igual ou supericrn a 10 anos,
admitidos na consulta de Nefrologia, por enurase antfre Janeiro de 1992 e Dezembro de 1994,

Resultados:

No grupe estudada 62.3% (81) cru do sexo masculino e 37,.6% (49) do sexo leminino; a idads
média du 19 ohservagdo foi de 11 anas; 73,8% (94 tinha enurese nocturndg isolada (Grups 1) ¢
26,1%(34] associava sivtomatclogia divrna significativa (Grupo 1) 49,2% dos jovens foi enviada &
consulla pelo médico assistante; 49,2% finham historia familiar de EN; em 41,5% tinham hav'do uma
tentaliva de resolugdo anterior sern sucessa. A desmaopressing foi prascrita em 78,1% (75/94) dos
casos do Grupa | (57.3% curaram e 20% melhoraram) enguanto os anticolinérgicos o foram em
12,5% - 12194 {cura 15,3%. melhoria 23%). Na Grupoll os Anlicolinérgicos faram prescritos em 73.5%
[25/34) dos jovens [cura 40%. melhoria 32%) ¢ a desmopressing erm 26,4% {cura 55,5%, melhoria
22,2%). Bm quase fedos os casos a abordagem terapéutica implicou a associag@o de vdrias mo-
dalidades terapéuticas em 12.3% (16/130] foi pedido ¢ apcio da consulta de Psicalogia. O tempa
médio ern consulla (ol de 11,5 mases; 9.2% (77/130) curou, 21.5% {28/130} melhorou ¢ cm 15.2%
{25/130) houve insucesso; |9.2% tove alla; 7.6% permanece em cansulla e 71,5% desistiu,

Conclusdo:

Na avaliagao final, comparandao os deis grupos verificou-se pertencer a maicria dos jovens ao
Grupol onde predominou o sexo masculing [rapazes 69.7%, raparigas 30,7%), que o fempo méadio
cm consulta foi de 10,5 meses e o resposta & terapéutica de 70.8% (48/94, cura 52%, mzlharia
18,7%). Na Grupa Il predomineu o sexo feminine (raparigas 58,8%, rapazes 41,1%), o tempo médio
cm consulta foi superior a 14,4 meses e a resposta & terapéulica semelhante 70,5% mas com um
indice de cura menor 41.1% [melhoraram 2%,4%). Quanto s desisléncias estas ocareram na mai-
oric dos cases em fase de resposta & terapéutica, 81,2% (57/93). tendo 13,9% desistido logo na 1°
observdgdo. A prevaléncia clevada das desisténcias 71,5% e o momento em que ocoreram cor-
roboram o senlimenta de que a familia e o jovem Qo procurdrem ajuda buscarn uma resposia
eficaz e rapida para o problema, guase milagrosal Até & data ndio hi esquema terapéutico uni-
versal a 100% eficaz na curg da enurese. Assim & Indisponsdvel em cada caso de FN a avaliagao
clinica ¢ g idenfificagdo dos factores concorentes paro a compreensée do fenomeno & a elabo-
ragaoe da plana terapéutice, no qual o jovern ¢ o familio terGo cbrigatdriamenle de ser parficipan-
tes activos, Ae médico cabe ainda molivar o jovem, esclarecer sobre ¢ significade do problema o
gstar disponivel,
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A CONSULTA DE NEFROLOGIA

Maia A, Pona N, Baifista J
Uridade de Nelrologia. Hospital de Dona Estefania
Reunido Clinica do Servigo 2, Junho 1998

RESUMO: Desde o nuscimento da Consulta de Nefrologia (CN) que periodicamente se faz o and-
lise dos doentes em consulta. Nos Ullimos anos esta andlise tem incidide parlicularmente nas pri-
melras observagbes, com o objectivo do identificar os principals motivos de admissdo na cansulta.

Met sequéncia do nque tem sido efectuado em anos anleriares, pracedeu-se a andlise refros-
pectiva dos processos clinicos referentes 8s primeiras consullas do ano de 19%6, num tatdl de 380
doentes. Cam o intuito de avaliar as alteragdes nas caracteristicas da populagao admitida na CH,
compararm-se 08 dados obtidos em 1996 com @s dos 3 anos anteriores, 1993, 94 e 95, e com os
dados oblidos a partir de uma amestra aleatéria dos doentes em activo na consulia no 1° quadri-
meshe de 1998, num fotal de 671, avaliondo as principais diferencas entre os 2 grupos; 17 motivos
de consulta ; 2¢ diagndsticos definitivos gue justificam a manutengdo dos deentes na CH.

No ano de 1994 fizeram-se um tolal de 380 primeirus consultas, tendo side consultados os pro-
cossos referentes @ 367 doentes, ou seja 26,.5%. Efectudmos o levantamento refrospectivo dos da-
daos demograficos, enfidade que envia o doente, motive de consulla e siluagao actual.

Relalivamente d distribuicdo por idades, agrupdmos os deentes em 5 grupos e veriticdimos
gue, na aliura da primeira consulta, a maior parte finha idades compreendidas enlie 1 & 24 meses,
conespondendo a 36% do total. Segue-se o grupo dos 5 aos 10 anos com 24%. enfre os 2a 08 5
anos & acima dos 10 anos o peso & sobreponivel, com 17 e 14% respectivamenle, & por Olfimo o
grupo dos recém-nascidos que representam 9% do total, Cinguenla © sais por cento das criangas
cram do scxo masculine, Quante 4 entidade qua envia o doente, 44% foram referenciados para a
CH pelo médico assistente, 31% pelo Hospital de Bona Estefania, incluindo os sefvigos de infermna
rnento, servico de urgénecia e consulla externa, 19% por outros hospitais, 1% por iniciativa propria e
3% par origem desconhecida. Comparativamenle com os anes anterioras, os principais motivos
que justificaram o envio dos docntes @ CN permanecem inalterdveis, diferindo apenas na seria-
cfio, assim femos, por ardem decrascente de pravaléncia, as infecgdes urindrias [29%), enurese e
alteracoes da miccdo [19%) e o diagndstico pré-natal de uropatia malformativa (DPN - 18,3%7]. As
glomerulopatias, uropatias, tubulopatias & hipertensao arlerial liveram uma peguena representa
ividdade na amostra glotzal.

Os diagnéstices de admissao reflectem ndo s¢ areas de empenhio da equipa numa perspecti-
va de prevencao primarnia {infecgdo urindria e DPN) mas também a pressao do exierior que obiri-
gou & procura de solugdes & a um empenhamento mais profundo {enurese, DNF).

Quarenta por cento dos doenles permanecem om consulta, 32% tiveram alta para o médico
assistentc ou foram fransferidos para eutras consultas, nomeadamenle consulta de urclogio ou
nefralagia de adultos, & 25% abandonaram o CH.

No que diz respeito ao primeiro guadrimestre de 1998, apesar da vigildncia pré e pds operatd-
ric das urepatias malformativas e da enurese ocuparam o 2° ¢ o 3° lugar. d infecgd@o urindria sem
palologia é relegada para 5° ugar, enquanto o 1° lugar passa a ser ocupado pela nefropatia
refiuxiva/obstrutiva,

Mo tolal os principals grupos neselégicos que interessam a Nefrologia correspondem o 36,8%.



CASUISTICA DA CONSULTA DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR
DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA - LISBOA (1994-1998)

Coetho M, Vetha 1**

* Consulfa de Pneumclogia Infantil - Responsdvels: Dr Joao Carapau e Anténio Curvelo

Unidade de Pneumalogia Infantil — Chefe de Servico: Dr.Jod@io Carapau

servigo 2 Director @ Cr Anlonio Roque

Departamento de Medicina — Director: Dr losé Mateus Marques

™ Servigo de Enfermagemn

Il Reuniao ibérica de Neonatologia, XX Jomadas de Neonatologia. Secqao de Neonatologia da
3PP e Sociedad Fspafola de Meconatologia. Vilarmoura, Novembro 1598,

Palavras chave: displasia broncopulmonar; casuistica: pediatia

RESUMO: A Displasia Broncopulmonar [DBP) € uma doenca cardio-pulmaonar crénicdy com necessi-
dades especidis de acompanhamenlo, No dmbite da Consulta de Pneumologia Infanfil {CPI),
funciona desde © Zsemestre de 1994 o NUcleo de Displasia Broncopulmondar {CPI-DBP}, cujo oh-
igclivo principal & a coordenacan do acompanhaments ambulatério mulfidisciplinar de criangas
com DBP {Fneumologia, Gastroenterologia, Fisiatria, Oftalmologia, ORL, Pedopsiguiatria, Disliska,
Assislente social) baseado num “Prolacolo” de avaliogd@o ¢ torapéutica. Alé Outubro de 1998 o
CPI-DBP seguia 14 criancas com DBP dofinida por crilérios cldssicos (Northway) ou critérios recen-
les{ Bancallari mod.) ¢ ainda é ex-prematuras ventilados no periodo neonatal que evoluiram com
morbilidade cardiorespirataria significafiva, A consulia funciona uma vez por semand mas 25% das
consultas s@io ndo-programadas e ocorrem em gualquer dos restontas dias Oteis. Tenta cumprir-se
o "Programa de um dia no hospital”", em que o maior numero de intervengoes possivels de conci-
liar {consultas, exames, monilorizogdes, processos administralives, etc.) sdo realizadas a partir das
8.20 h, ucabando o programa, 4 tarde, na consulta da CPi DBP onde se faz fambém o ponto da
stuagdo e se programam as intervengdes seguintes. Dos principais dados casuisticos referenles
aos 16 casos de DBP, refere-se: DBP critérios cldssicos=7. DBP critérios recentes=2: 1% consultas.
1994:3; 1995:4; 1996:2; 1997:3; 1998:4); Tolal de consulias 195 (1924:7 guantificadas,
1995:23,1996:57,1997:58;1998:57...);Crigem dos doentes:enfermarias do HNEY5% fsem seguimento
erm outras consultas de DBP/Pneumologia/MNeonalologia), UCIN do HDE:37,5%. outros hospitaisd/,5%,
Idade na 1°CPl.cronoldgica 8,544,4(2- 1 6)mases, | cormigida 3,6£4,3{0-14} meses; Sexa femining: 56,2%;
Caucasianos: 68,8%; Classe social {Graffar): NI:5¢, 2% IV-V:43.7%: Duracdo gestagaon 27.7+3,5(23
Sdfsemanas; PN:1115£493g(555-2500) com <750g: 31,3%. < 1000g: 18,8%, < 1500g: 31.3%, <25000:
12,5%, 2500:6,2%; Dids uvnidades neonalais: 105,3 50,1{52-240}: Matlivas ventilacdo:
DMH 5%, prematuridade™: 56, 3%,apneia:25%.outros: 56,3%.: Dias ventilagdo: 39.6120,6 {10-75),002 su-
plementar:18,4121.6(1 éé}rmcses - na CPI-DB:6 criangas com O2 dormiciliano 1 4,2+ 54(2,2-44) mescs.
Complicagoes/co-marhilidadesRGE41.5%, anemia:62,5%.alrase DPM actual:62.5% {deficiéncias:
audico:25%/visdo:75%  maioria com ROPEHTA:31,3%: Terapéuticas & profiaxias: "vitaminas™:; 100%,
loor87.5%, ferre:75%, PNV cumprido:75%%) . vac.anti-Hib:68,4%, vac.ant-HVB:68,4; vac.anti-
gripal:68 8% corficoidessistémicos:68,6%,inalades: 75%; diurélicos:81,3%: fisioterapia respiratdria;
100%, neuro-cstimulagan:93,8%:Consultas activas em qualquer momento: & (12.5%), 7{18,8%),
8(31.3%). 9{31.3%), 10{6,2%). Apolo social:93,7%. Re- internadaos 11 crigngas com 23 re-internamen-
los {17 antes da 19 CPl € 6 apds seguimanta na CPI-DBP). Zero abandonos e um &bito {SMSUbila).
Em complemenlo a equipa médico/cnfermeira efeciuaram algumas visitas dornicilicrias e desen-
volvem-se actividades Idicas no grupo de tamilias destas criangas {Festas, visitas, ete.), Canclu-
sd0! grupe de criangas com longas perfodos de internamenta precoce, sobrovivendo com doen-
¢u pulmonar crénica e perlencenles a famflias de madia ¢ baixa condi¢@io social, com multi-
morbilidade ¢ plunos de cuidados ambulatérios laboriosos e complexos. Bog aderéncia aos "I’ro-
wocolos” com evolugdo favordvel dos indices clinicos e radiclégico, auséncia de abandonos om
daenga crénica.
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TRATAMENTO COM HORMONA DE CRESCIMENTO.,
AVALIACAQ DE RESULTADOS

sSontos F, Boros 03, Mota A
Jornadas Internacionais de Pediatria. Evora , junho 1998

RESUMO: A harmona de crescimento biossintctica & utilizada presentemente no fralamento ce
crigncas com baixa estatura, nomeadamenta: no Déficit isoludo da hormona de crescimento
(DIGH). no Panhipopituitarisma {PHP) e na Sindrome de Tumer (37).

Avaliaram-se os resuliados do fratamento com duas hormonas de crescimento biossintéticas,
sendo uma adminisirada cam seringa € agulha (A} e outra com um dispositive especial, lipo "ca
nefa’ que garante o rigor da dosagem ().

Ern ambos os casos o fratamento foi efeciuado diariamente ds 23h. A dose ufilizada foi idénlicy
(0,7 U/kq peso) nos DIGH e PHP ¢ o tratamento avaliade ao longoe de Ires anos. No 3T a dose
utlizada foi | Ufkg peso. e o seguimento efecluado durante dois ancs,

loram analisados os registos clinicos de 40 criangas, todas de raga coucasiana e de idades
comprasendidas chire 05 3 e o5 14 anos.

O 1° grupo compreends 16 criangas com DIGH das guais 8 fratadas com a hormana A e 8 com
a hormona B. © 2° grupo constituida por 13 criangas com PHP das quais 8 fratadas com a hormond
A e 5 com aharmaona B, O 3 grupo engloka 11 crigngas com ST, 6 fratadas com a hermona A e 5
corn  hormona B,

A avaliagdo dos resullados fez-se pelo calculo do numero de desvios-padrio (50S) ganhos
durante o tratamento,

No 1° grupo, as criangas que efectuaram a hormaona A tiveram um ganho de 0.9 SD3 (p<0.00) e
as ralodas com a harmona B um ganho de 1.5 SDS.

Mo 2° grupo, o ganho foi de 1,3 e 1,7 respeclivamente no fratamento com a hormona A ¢ B.

No 3 aqrupe houve um ganho de 0.2 SDS nas criangas submedidas ao fratamento com o hormo-
na A & 0.7 SDS nas que fizeram hormona B.

Dado que ambas as hormaonas sdo oblidas por meios tecnoldgicos inquesliondveis e de ofica
cia clinica comprovada, admitimos que as diferengas encontradas na avaliagdo possam ser jushi-
ficadas pelas formas de adminislragao.



ADVERSEREACTIONS TO COW'S MILK IN CHILDHOOD: CLINICAL STUDY

Aréde C* Agro S5 Cobral 1%, Almeida M*, PG M Abreu-Nogueira /. Espinosa L, RosadO- Pinto J*

" imrmuncalleqy service

" Gastroenterology Unit. Dona Estefania Hospital, lishon, Portugal

St Arnucl Mesting of Amercan scademy of Alergy and Asthma Irmunclogy, Washinglon, Morch 1995
A2 Jornadas Hispanao Lusas de Pedialria v Cirurgia Pediatica, Madrid, March 1998

RESUME: An increassd number of children with adverse reaction (AR) to food, namely to caw's milk
proteins (CM), are been chserved in our outpatient clinic. We characterised clinically o sample of
164 children with AR fo CM rom our outpatient units between 1993-7, 50% were males and 40%
females aged 2 days o 5 years. The first symploms appeared < 3 months (M) of age in 74,1%, 310 &M
- 19.9%, > M - ¢%. The lime belween feeding with CM and first symptoms was < 1 week (W) in
S783%, 1Wlo 1M - 30,72%, | to 3M - 2.04%. 3 1o éM - 2,41%. 51,.9% of patients had mucocutaneous
symptoms (mc), 21,6% gastroilestinal symptoms (g} and 26,5% me+gi+respiratory symptorrs (res).
15.06% had a personol and 40,24% a familial history of atopy, skin prick test (STP) were positive in
81,37% of those wish me symploms, in 50% of gi symptoms and 86.36% of mc+gitres, 77.77% of the
patients with gi symptoms/SFT negative. had hemaltochezia, colonic biopsy revealed ensinophilic
infiltrate suggestive of food induced colifis. After an elimination diet and open challenge with CM,
at 3 manlhs interval, in 150 patients, CM falerance wus achisved ofter M in 42% of cdses, 34,67 still
have AR to CM, Al the age of 6M 20% were tolerant, 21,.3% at 4 1o 12M. 14% at 12 to 24M, and 10%
> 24M, 1me symploms were generally associated with IgE medialed hypersensitivity and gi symptoms
mastly non-IgE mediafed. The majority of the patients began with syptoms < 3M of age. A significant
percenlage of children achieved tolerance é months afler the first symploms and in the first year of
lite, with important sociveconamic implications,



BLOMIA TROPICALIS (BT) IN A PAEDIATRIC POPULATION
SENSITISED TO HOUSE DUST MITES: WHAT RELEVANCE?

Almeida M, Arede C. Abreu-Nogueira J, Rosado- Finfo
Immunodllerdy Service, Donhad Esteféinia, Lisbon, Portugal
S4fh Annual Meetfing of American Academy of Allergy and Asthma Immunology, Washington, March 1998

RESUME: In Iropical and subtropical regions of various countries from Europe, USA and Asia, Bt allergens
are an important causc of sensitisation. Previous studies comparing IgE response to B {r Blo t 5) and
Dermatophagoides Pleronyssinus-Dpt (rDer p 5) showed 43% of cross reactivity, with Der p | there is
low cross reqctivity, We determined the % of positive skin wrick test [SPT) fon Bl in 83 caucasian
paedialric patlients from Liskan, aged 2 to 15 years [mean 8y), 456% males, 34% females and 20
black race paedialic patients from Cape Verde Republic (Africa), aged 4 1o 16 v (mean 10y), 60%
males, 40% females, sensitised to Dpt and/or Dermatophagoides Farinae-0f, with rhinitis (R), asthma
(A} and with {A+R). We performed SPT o Bi, Dpt, Df with standardised exiracts [CBF LETI) with 100
HEP/ml. Histamine 10mg/ml was used as positive control. Saline solufionwas used as negative control,
Wheals »3mm were considered posilive. Bl was pasiive in 49% of the caucasian palients, and in
70% of the others. The mean diameters were: Dpt-7.23mm (3-17); Df-7,6mm {3-17); Bt- 5.émm (3.12.5)
for caucasian patisnls, and 6,8mm (3-16}, 7mm [3-15) and 5,2mm [3-14) raspeciively, for the black
race patients from Africa,

We found a height % of sensitisation to Bt seeming to be a relevanl efinlogic agant in respiratory
allergic disease in these regions. and should be included as  routine SPT in the evalaution of
sensifisalion of paediafric patients.

116



SENSITIZATION TO LATEX IN CHILDREN: MYELOMENINGOCELE AND
ALLERGIC PATIENTS

Pires G, Godinho N, Gaspar A, Almeida M, Abreu-Nogueira J, Rosado- Pinfo J

3as Jornados Hispano-Lusa de Pediatria y Cirurgia Pediatrica, Madrid, Margo 1998

Annual Meeting of the European Academy of Allergology and Clinical Immunalogy, Birmingham,
Cra-Bretanha, Junho 1998

RESUME: Prevalence of latex allergy has increase, becoming an impartant health problem.
Sensilization to iatex is higher among children with spina bifida and olhers congenital urologic
abnormalities. Alopy appears to be anolher risk factor, We determined the prevalence and clinical
significance of latex sensitizalion in 185 children newly referred 1o cur Depariment to investigate
allergic disease assembled in twvo groups {A.B}, according to Ihe resulf of skin prick test (S1PT} with
comman aeroallergens and in 49 children with myelomeningocele and mulliple surgerics (group
C). The three groups had similar values for mean age: A - 7.2 years (217 years); B-6,0 years {115
years): C-5.1 years (1-18 years). In children observed in our clinic, 134 children {72.4%) had positive
SPT {group A} and 51 children (27.6%} had negative SFT (group B). In group C, 11 children (22,5%)
had pasifive SPT {group C1) and 38 {77.5%) had negative SPT {group C2}. The prevalence of latex
sensitizalion was: A 58% {n=7) - | child had symptorns after latex exposure furticaria/angio-sedema)
and B-0%. In group C, the prevalence of latex sensitization was 24.8% (n=12); in ©1-45,5% [n=5) and
C2-18.4% (n=7)-2 children had symptoms after latex sxposure {urficaria/angio-oedema and rhinitis),
both monosensitized to latex. The number of surgeries in C was higher in the tatex sensilized children
{mean 6,2) vs non sensitized {maan 28).

Conclusions:

In our population (myelomeningocele and outpatients] afopy is an important risk factor for latex
sensifisation. Besides atopy, in children with myelomeningocele, latex exposure also seems o be q
relevant risk factor lor latex sensitization. The natural history of children with posilive SPT to latex
without clinical symptoms requires further studies.



CORRESPONDENCE BETWEEN THE PERCENT REDUCTION IN TRANCUTANEOUS
PO. AND 20% REDUCTION IN FEV: AFTER INHALATION OF METHACHOLINE

Neuparth N, Pinta P, Peratta f, Matos A, Rosodo-Pinto J

Servico de Imunocalergologia,

Laboratdrio de Exploracdio Funcicnal Respiratidria, Hospital de Dona Estefénia, Lisboa, Portugal
CIPP I - 3rd Inlernational Congress on Pedialic Pulmonology, Monaco, June 1998

RESUME: Sevoral authors have already demonstrate thal bronchial provocation can be performed
in small children using transeulanesous PO: {(IcPO2) as an indicator of the bronchial response to a
bronchoconstrictor. Bofore starting doing bronchial provocation in simall children that cannot
performed an TGV manoeuvre, we wanted to establish, in co-operafive patients, the
conespondence between the 20 percent variation in FEV1 after inhalalion of methacholine during
a standard branchial provocation test and the percent variation of tcPOz2. The mean percent variation
of lePO1- x% - comesponding to the 20% reduction in FEV1, obfained duiing the some challenges, in
a group of pafients, could then be considered to be the significant reduction of this parameler
after inhalation of methacholine that should be used to calculate the provecation dosc of
methacholine (PDxtcPO2). To achieve this objective, standard bronchial pravocation tests were
done in 17 asthmatic children with mean ages 13 + 5 years. Each of thase pafients performed o
bronchial challenge test with methacholine using o dosimeter. As an indication of the response to
the challenge, each patient performed forced spirometry to oblain FEVY and was also evaluation
with a franscutancous electrode [TC100, Radiomeler, Copenhagen) to obtain tcPOz. for each
patient two doseresponse curves were constructed, one using the percent variation of FEV1 {against
post solvent} in the x axis and the ofher using the percent varialion of 1cPO2. For each patient,
PD2FEV was calculated through liner inletpolation in the doscresponse curve. In the second dose-
response curve, the percent variation of tcPQO2 was calculated through linear interpolation in the x
axds, for the same dose of methachaline as PDaFEVI. The mean percent variation of tePCz calculated
in this way was 25 + 12%. We have 5o concluded that, in the fulure. whan evaluating the response
to methacholine with franscutanenus POq, this should be expressed as PDzstePOa.

Acknowledgement: This work was done wilh a grant from the Comiss@o Nacional de  Sadde da
Mulher e da Crianga.
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TABAGISMO PASSIVO EM ADOLESCENTES ASMATICOS E NUM
GRUPO CONTROLO. QUAL O VALOR DA COTININA URINARIA?

Pinto P* Marques A, Loureira V*,

Almeida M*, Abreu-Nogucira J* Rosado-FPinte 1*

{*| Servico de Imunadlergolagia do Hospital de Dona Estefania, Lisboa

{(**1 Servigo de Pediofria do Cenfra Hospitalar do Funchal, Madeira
Ménaco, Junha - 3éme Congrés International de Pneumologie Pédiafrique
Caoimbra, Qutubro - XIX Reunido Anual da SPAIC

RESUMO: As medicdes da cotinina urindria t&m sido usadas para avaliar a exposicdo ac labagismo
passivo, Trabalhos prévias sugerem que os hivels da cotining wrindria s&n mais elevados nos indivi-
duas expastos ao labagismo passive. Fol lambém mostrado que os pacientes asmdaticos tinham
valores mais elevados do que os confrolos. Com o objective de estudar arelagdo entre a cotinina
urindiria e o lahagismo passivo em jovens asmalicos e num grupo confralo, estuddmos dois grupos
de individucs - Lisboa (A} & Funchal (B). Estes faram seleccionados aleatariaments, nas escaolas. No
grupa A foram incluidos 88 jovens, com idade média de 13,7 + 12 anos, 81% do sexo masculing, 43
com asma e 45 controlos, A exposicto ao tabagismo passive foi de $1% om ambos os grupes, No
arupo B forom incluidas 126 jovens, com idade média de 11 + 1,3 anos, 55% do sexo masculing, 64
com asma & 60 controlos. A exposicdo ao tabagismo passivo foi de £3% nos asmdticos e de é0% no
arupo confrelo, Fol aplicada um inguérite estandarizado da ATS para o diagndstico da asma. Pro-
cedeu-se & gualificacao do ndmero de ciganos fumados em casa. Os resullados da colining ui-
ndria foram relacionados com as medigdes da creatining  ratio cotining / creatining (CCR). No
grupo A Comparago enfre os jovens expostos ao tabagismoe passive (Média + DP: 104,21 76,7 &
os ndo expostos (1184 + 113,1), independentemente da asma {p=0.4%). Asmdlicos com ¢ sem
cxposiclo - p=0,86. Crupo confrolo com e sem exposican - p=0,1(% Nos jovens nac exposias, asma-
ticos e contralos - p=0,24. Nao se encontraram diferengas significativas nestes grupos. Mos Individu-
o5 com exposigdo, os asmalicos apresanlam valores mais elevadaos {132+ 100), que os controlos
{78 + 23) - p=0,02. No grupc B: Comparagdo entre os jovens cxpostos (Media + DP: 1258 + 209.8)
e o5 Mao cxposios (110,5 £ 118.4), independenlaemeante da asma {p=0,40). Asmdaticos com e sem
exposican - p=0.62. Grupo confrolo com e sem expasicdo - p-o.4]. Nos jovens ndo expostos, as-
maticos ¢ confrolos - p=0,32. Nos individuos expastos, asméaticos e controlos - p=0,50. Nao se en

conlraram diferengas signficativas neste grupe. Na nossa populagdo os resultados da CCR nao
permitern a disciminagdo entre os individuos espostos ao tabagismo passivae & os ndio expostos, No
grupe A, os asmaticos mostram valares mais elevades, nd@o Implicands necessariarmente uma maior
exposiclo, mas reflectindo provavelmeante uma rmaior absorgao devido 4 inflamacéo das vias aéreas.
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BRONCHIAL RESPONSIVENESS AND CHILDHOOD ASTHMA IN CAPE
VERDE AND MADEIRA ISLANDS IN POPULATION BASED STUDIES

Neuparth N*, Almeida M*, Gaspar A%, Cémara R*™, Teixeira C** Lopes ****, Boiges F*, Resado-Pinto J*
* Servico de imunoalergolegia, hospital Dona Eslefania, Lishaa, Portugal

™ Unidade de imunoalergologia, centro Hospitalar do Funchal, Madeira, Portugal

*** Hospital Dr Asgotinho Neto Prala, Republica de Caba Verde

**** Hospital Baptista de Sousa, Mindelo, RepUblica de Cabo Verde

CIPP I - Internafional Congress on Paediatrics Pulmenclogy, Monace, Junhe 1998

RESUME: We have previously show striking differences in the prevalence of atopy in pasdiatric
epidemiological studies using the same melhods in different islands { Sal and $. Vicente - Cape
Verde Republic and Madeira). The prevalence of asthma in these studies was similar in the different
islands (ERJ 1996; ¢, Suppl 23:232s. JACI 1997; 99, 1{2):84s) but only 12% and 37% of ihe idenfified
asihmatic children were atopic In Sal and §. Vicente islands, respeciively {(noncaucasians), against
74% tound in Madeira {caucasians). This abservation and the results obtained by other authors lad
us to the following hypothesis tested in this study: in our populations bronchial hyperresponsiveness
will be more ielated to the prevalence of atopythan to the prevalence of asthma. To test this
hypothesis we measured bronchial responsivenass to methacholine {dosimeter method) in asthimatics
identified by our slandard questionnaire. PDZOFEYT < 7,8 pmole wis considered equivalent to brochial
hyperresponsiveness (BHR). We have counled the percentage of asthmatics and the percentage
of alopic aslhmatics with BHR. To confirm the results we measured the perceniage of nonasthmatics
fin a graup of confrols matched for age and sex inrelation to the group of asthmatics in Sal and S.
Vicente] with a pasilive test. In this group there shouid not have subjects with BHR. The asthmatic
study population was constituted by childien wilh ages between 6 and 11 years {$Sal - n-20, black
race; 5. Vicenle - n=2/, mongrel race; Madeira - n-140, caucasians) oblained from the general
population. BHR was found in 25% of aslhmalics in Sal, 67% in §. Vicente and 71% in Madeira. [t was
found to be 20% in atopic asthmatics in Sal, 61% In 8. Vicente and 81% in Madeira. In the control
greup [Sal. n=20; §. Vicente, n=39), BHR was found in 10% and 15%. These resulls suggest that BHR
and atopy are closely associated but probably inherited indepandeantly.
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EPIDEMIOLOGY OF CHILDHOOD ASTHMA: IN VIVO AND IN VITRO MARKERS OF
ATOPY, HYPERRESPONSIVENESS AND INFLAMMATION VERSUS CLNICAL SEVERTTY

Almeida M* Camara R*, Andrade G** Marques A**, Pires G", Marta CS*, Neuparth N* Borges FD**.
RosadC- Pinto JE*

* Servica de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

* lnidade delimunoalergologia. Centro Hospitalar do Funchal, Portugal

Annual Meeting of the Eurapean Academy of Allergology and Clinical Immunalogy, Birmigham,
Gra-Bertanha, June 1998

RESUME: The epidemiological definition of asthmals generally based on the analysis of questionnaires.
kelated to diagnosis, cutaneous and bronchial responsiveness to specific or non specific stimulus,
cell counts and mediators in peripheral blood may provide additional information. The relationship
between severily of asthmatic symptoms and different in vivo and in viro measuremenis is nol so
well defined, namely in population-hased studies. The aim of this work, included ina epidemiclogical
study of childhood allergic disease in Madeira Archipelago (ERJ 1994: 9: suppl 23: 2325, JACH 1997,
99,1(2): 84s), was to correlate asthma severity with the resulis of different in vivo and in vitfro markers
of atopy, hyperresponsiveness and inflammation: skin prick test-SPT (Merck-Allergopharma and CBF-
Leti}; nonspecific bronchial challenge testwith methachaline fLofarmal; periphearal blood eosinophilis
count: serum concentration of tolal IgFk and eosinophil cationic protein-ECP (Pharmacy Upjhon).
Frotn o random population of 1061 children. aged 6 ta 10 years, it was identified and included 144
with persistent asthma {15%), having symptoms last year and with no confroller medication last
month {gquestionnaire fulfiled by a frained physician in the presence of ane parent). Accaording with
severity (NHLBI/WHO Workshap Report, 1993), sample was divided into three groups: A - Mild asthma
(79 cases - 54,9%), 8- Moderate asthma {46 cases - 31,9%) and C- Severe asthma (19 cases - 13,2%):

Results:

Alopy prevalence ["at least one posifive SPT"): A - 72%, B - 74%, C - B4%. FD20FEY] methachotine
-mmol (mean - 7,48): A - 7,70, B- 7,07, C - 7,51, Eosinophil count - cells/mm3 (mean - 548): A 539, B
- 554, C - 592, Tolal IgE - UI/L fmean - 658} A - 631, B - 733, C - 830. Serum ECF - mg/L {mean - 14,4):
A-161,B-11.5 C-17aWithout stafistically significan! differents between groups (p > 0.05).

Conclusions:

As proposed by other authors, the methods in study, althouht relevant in the characterization of
the disease, were not useful in the discrimination between dilferent severity groups of asthmatic
children, limiting it application to the maonitaring of each individual case.
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EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS ALERGICAS NA CRIANCA EM MACAU

Almeida M, Andrade 7, leong K*, Gaspar A% Andrade N**, Humberto J**, Rosadao-Pinta 1*
* Servico de Imunoalergelogia, Hospital de Dona Fslefania, Lishoa

** Servigo de Pedialia, Centro Hospitalar Conde S, Janudrio, Macau

Reunido Anual dg Eurepcan Respiratory Sociely. Genéve, Suica, Setembro 1998

XX Reunitio Anual da Sociadade Portuguesa de Alergologia e Imunclogia Clinica

RESUMO: [ habitualmente referide que a prevaléncia da asma brénquica e de outrds doshgas
alérgicas € muito inferior s encanfradas no Ocidente. Aceila-se a influéncia predominante dos
faclores genéticos, modulados por factorcs ambientais proprios. Foi ohiecto deste frabalhe deter-
minar a prevaiéncia das doencas alérgicas em idade pedialica em Macau, utiizando a mesma
metodologia previamente aplicada em Cabo Verde (populag@io de raca negra) & na ilha da
Madeira {populagdo caucasiona). Em 1997, fol randemizada uma populagaoe de 1385 criangas,
com idades compreendidas entre 4-12 anes (média +DP: 85 1.5 anos). 55% scxo masculing, todos
de raga Chinesa. aos quals fol aplicado um guestiondrio previamente validado, fraduzido para
Chinés.

Rasultados:

Prevaléncia cumulaliva de asma: 3,5%, Asma em actividade: - “sintomas no ulfimo ane” - 1,3%.
Prevaléncia cumulativa de rinite; 34,3%,; Rinite em aclividade: 24,8%. Prevaldncia cumulativa de
cozema: 16,0%; Ecrema em actlividade : 6,5% . Sem diferengas de prevaléncia entre sexos fasma,
rinite & eczema): 3.5 vs 3,4; 34.6 vs 33,2; 15,7 vs 14,3%.

Conclusdo:

ldentificou-se uma baixa prevaléncia de asma, semelhante & descrita em oulias populacdes
Chinesas, mas associada a prevaléncias significativamente mais elevadas de outras dosncas alér-
gicas, semelhantes as descritas em populagdes caucasianas e na regido de Hong Kong. Os nossos
resulfados parccem evidenciar e substanciar a impaorténcia do ambiente sobre a genética na
patogénese das doengas alérgicas.



SENSIBILIZACAO ALERGENICA EM DIFERENTES POPULACOES
- ATOPIA VERSUS ASMA

Almeidda M*, Guspar A%, Andrade I** Leong K**, Camara R

Marques A™*, Andrade N**, Romeira J***, Borges F*** Humberto /** Rosado Pinto J*

* Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dana Estetdnia, Usbog

servigo de Pediafria, Cento Hospitalar Conde S@o Janudrio, Macau

**Unidade de imunoalergologia, Cenlro Hospitalar do Funchal, Madeira

AIX Reunido Anual da Sociedade Porfuguesa de Alergologia e Imunalogio Clinice. Coimbra, Qutubre 1998
World Asthma Meeting Barcelona. Espanha, Dezembro 1998

RESUMO: Num estudo prévio versando a epidemiologia das doengas alérgicas em idade pedidi-
ca (6 10 anos) na llha da Madeira (populagdo caucasiand) enconframos uma prevaléncia muito
significativa de asma em actividade {"sintomas ne ultimo ano'}; 14.6%. Na regido de Macau (mai-
orifariamente raca Chinesa). aplicdmos a mesma metodologia, estimanda-se uma prevaléncia
de asma activa. onze veses inferior 1,3%. Na maioria deslas criangas identificau-se pelo menos
uma sensibilizagdo: 74% na Madeira e 86% em Macau. Foi objcctivo desie rabalho, determinar a
prevaléncia do atopia em Macau, corelacionando os resultados oblidos com os da Madeira;
vanagces na prevaléncia de olopia nos populacdes, poderiam explicar diferentas prevaléncics
de asma. Em 1997, fol randomizada uma amosira de 743 criancas do ensine bdsico, com idades
enfre 6 e 12 anos, fodos de raga Chinesa, aos quais foi aplicada urna bateria de testes cul@ineos
por prick (TC),

Resultados:

Prevaléncia de afopia {"pefo menos um TC positive") - 49%. Enconfraram-se as seguintes prava-
éncias de sensihilizacdo: Dpt - 38%, Of - 37%. lepidoglyphus - 26%. Acarus Sito - 28%, Thyrophagus -
29%, Periplaneta Americana - 23%, Blatella Germanica - 24%, Blatta Crientallis - 23%, animais domésti-
Cos - 22%, fungos - 19% e pdlens - 14%. Valoras semelhantes foram identificadaos neste grupo etério ng
llha da Madeira (JACIH 1997, 99, 1(2): 84). Apcnas &4 criangas (9% estavam mono-sensibilizadas,

Conclusdo:

Em Macaw, a baixa prevaléncia de asma relaciond-se corn uma elevada prevaléncia de ato-
pia. semelhanle d enconirada na Madeira (54%). O local de residéncia, parece constituir um fac
for de risco independente para a expressdo da asma brénquica infantil.
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CONCENTRACOES ANTIGENICAS DE DER P1 E DER F1: CONCORRENCIA?

Almeida M*, Caldas E*, Carnara R*™™, Gaspar A®, Margques A*™,

Ornela P*, Pires G*, Ornelas C***, Romeira J***, Borges FD***, Rosado-Pinto 1*

* Servico de Imunodlergologia, Hospital de Dona Gstefdnia, Lisboa

** CBF-Leti, Madrid

*Unidade de Imunoatergologia, Centro Hospitalar do Funchal, Madeira

XX Reuni@io Anual de Sociedade PorfuguesA de Alergologia e Imunclogia clinica. Coimbra, Quiubro 1998

RESUMCO: Foi abjectivo daste estudo, englobado num projecto epidemiologice versando as doen-
cas alérgicas no Arquipélago da Madeira, caracterizar o nivel de exposicdo alergénica a dcaros
do pd doméstico do género Dermatophageides e o modo como os niveis de alergenos Der pl e
NDer f1 se relacionam enlre si. Foi electuada de forma normalizada (Nilfisk, 2 minutos por m2 ), a
colheita de amosiras de pd dos colchdes de 87 criangas, asmdaficas, residentes na Iha da Madei-
ra. A determinagae da concentragaoe dos alergenos por grama de pd domestico {p g/g) foi reali-
zada usando anticorpos monoclonais {Indoor Biotechnologies).

Resultados:

Em cinco amastras ndo foram identificados anfigénios. Encontfraram-se niveis de Der pl superi-
ores aos de Der fl em 81% (n=70} das casas estudadas: ¢ casas inham niveis 1.1 a 10 vezes superi-
ores: 11 casas 10 a 100 vezes mais; 10 casas 100 o 1000 vezes mais; 40 casas com > 1000, Em 59
destas 70 casas [84%) encontr@dmos nivels de Der pl »2pg/g; na sua quase totalidade (?7%) relaci
chados com niveis de Der fl < 2pg/g. Os niveis de Der f1 foram superiores cos de Der pl em 14%
{n=12) das casas esludadas: 4 casas tinharn niveis 1,1 o 10 vezes superiores; 5 casas 10 a 50 vezes
mais; 3 casas 50 a 73 vezes mais. A andlise estatistica dos resultados revelou um coeficiente de
carelacao negalivo enlre os niveis de Der pl e Der f1 (r=0,07).

Conclusdo:

Na regido em estudo, constatamos um claro predominio da espécie Dermatophagoides pte-
ronyssinus. Os resultades abtidos sugerem que quanda hd um predominio de Derpl ou Der (1, com
nivais de concenlragao anfigénicas >2pg/g, existe uma froca expressdo da oufra espécie.
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SENSl’BILIZACKO A ALERGENOS IN-DOOR EM CRIANCAS
ASMATICAS DA ILHA DA MADEIRA

Almeida M*, Santa-Marfa C%, CAmara R* Aréde C*, Margques A**, Borges F**, Rosado-Pinto #*

* Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa
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XIX Reunidgo Anual de Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunclogia Clinica. Coimbra, Ouiubro 1998
World Asthma Meeting Barcelona, Espanha, Dezembro 998

RESUMO: Nos dltimos 30 anocs, avangos significativos foram possiveis na compreensdo dos aler-
genos do intefior dos edilicios. A sensibilizacao a dcares do pd doméstico (HOM} fol idenlificadg
como um importante factor de risco para a expressac das doengas atdpicas. A familia Pyroglyphi-
dae (D. pteronyssinus, D. faringe e Euroglyphus maynel). constitui o grupo mais prevalente de HDM.
Acaros da familia Nao Pyroglyphidae (Blemia fropicalis, Lepidoglyphus desiructor e Acaros siro)
foram igualmente identificados cm ambientes domésticos de regides fropicdis e sub~ropicais. Em
diversos paises, as baraias e os animajs de companhia, revelaram-se coma importantes agenles
sensibilizanles. Fol objectivo desle trabalho. avaliar a prevaléncia de sensibilidade a &caros do
armazenamento, baratas e animais de companhia {feste cutdneo efsctuade com extractos CBF-
Leti 8A, Madrid), numa populagac pedidtiica, com idades enire 05 6 @ os 18 anos, residentes em
zongs urbanas da lha da madeira, com asma, sensibilizados o Dpt efou DF. Foram inclufdas 73
criangas.

Resulados:

100% (n=73) sensibilizados a HOM, 95,9% acs dcaras de armazenamento, 34,2% as harafas e
42,5% aos animais de companhia. 100% Dpt+, 21,8% Df+, 93,2% Blomia tropicalis+. 90,4% Microce-
ras+, 84,9% Thyraphagus pulrescentiae+, 79.5% Lepideglyphus desiructor+, 52% Acaras siro+, 28 8%,
Blatella germanica+, 21 9% Periplancta americana+, 26% Blatta crientalist, 38,4% gato+, 16,4 Caol.

Conclusdo:

Encontrdmos uma percentagem muito significativa de sensibilizagdes multiplas, com importan-
tes consequéncios na clinica e na ferapéutica; a carga afépica identificada pode relacionar-se
com a gravidade da doenga e a evicgdio dlergénica deverd conslituir a primeira abordagem
anfi-inflarmatéria. A recente identificacao, nesta populagdo, de sensibilizagd@o o dcaros alé agora
ndo valerizados, coma o Tyreophagus enfomaphagus, reforga os resultados oblides neste estudo.
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ALERGIA AO LATEX E GRUPOS DE RISCOS

Godinho N, Pires G, Gaspar A, Santa-Marta C, Abreu-Nogueira J, Almeida M, Rosado-Pinte J
servico de Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefénia
XI¥ Reuni@o Anual da Sociedade de Alergologia e imunologia Clinica. Coimbra, Cutubre 1978

RESUMO: A prevaléncia de sensibilizagdo co ldtex varia consoante os grupas populacionals estu-
dadas, sendo parficularmente elevada nos doentes com espinha bifida ou ouiras anomalias urald-
gicas congénitas. Os profissionais de saude represeniom oulro grupo de risco. A existencia deum
terreno atépico parece fombém predispor pary a sensibilizagdo. E frequente o associagdo enire
sensibilizacao ao latex & a varios frutos, podends a ingestac destes ser ou ndo sinforndtica, s
autores apresentam 8 casos clinicos de doentes com alergia ao lafex. observados om primeira
consulta, de Outubra/97 a Marco/98. Foram cfectuados questiondrio, bateria de testas cutdnecs
por prick (TC) incluinda lalex, aeroalergenas comuns & frutos (bananas, caslanhas, abacate, kiwi,
anands, uva, pessego, alperce e balaly) - festratos UCD-Stallergenes), 1gE especifica para latex ¢
frules (DPC) e prova de provocagao com luva de lalex & com frutos. Na takela opresentom-se os
dados mais relevanles dos casos clinicos.

Crupo de risco| idade - Pulclogia . Atopia - Chnica © Prova - Clinica:  TC - Frova
fanos) - aldrqica - C lAtex - lalex - frutos: frutos s frutos
Espinha bifida | .9 ... R o T UIAE SO ST - . NR
4 - : R - - - N.R
Melformagao |7 K€ U CA o U MR
uroldgica 3 - - U+AEFEG + - . N.R
AT AB+R+DC . SO UHAEFDC  + EC . .. .G L NE
AB+R+CA, U+al K +
Mrabalhadores | . 45 . ABERFCAIDC 4 . U+PV Fo |-
hospitalares s ABHR o U o o e U
AB+R+CA B C I
SESRRRERTE TCTERERTEREE e UsDe FRRRRITRES o B

U- uticaria, AE=angiodema, FG=edema da glote, Pv=prurido vulvar, AB=asma, R=rinite, CA=conjulivite,
E=cczema, DC=demmile de confacte, C=castanha, B—hanang, A=abacate, K=kiwi, Uzuva, Ba-batata

Todos os doenles observados com clinica de dlergia ao fatex, no periodo de tempo refende,
pertenciam a grupos de risco relacionados com exposicéio frequente (espinho hificdda/ malfarma-
coes urolégicas e kubalhadarss de sudde). Nenhum dos individuos atopicos sensibilizados ao 13-
tex, nao pertencentes a esle grupos de risco, referia sintomatologia relacionada carm o latex. Daois
doentes apresentavarm manifestacdes clinicas graves com g ingesido de lutos; a existéncia de
reacfividade cruzada, alerta para a necessidade de despiste de uma eventual djerga ao [atex em
doenies com alergia a frutos. Desconhece-se relevaincia clinicg de 1C positivos com frutos em

doentes assinlomdaticos.
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FACTORES DE RISCO PARA SENSIBILIZACAO AO LATEX EM CRIANCAS
COM ESPINHA BIFIDA

Pires (_3*, Almeida M*, Gaspar A%, Godinha N*, Calade £, Abreuw-Nogueira J5, Rosado-Pinto J*
" Servigo de Imunoalergologia, ™ Consulta de Neurologia, Hospital de Dona Estefania (HDE)
KX Reuni@o Anual de Souiedade Porluguesa de Alergologia e Imunclogia Clinica. Coimbra, Cutubo 1998

RESUMO: Foi objective deste estudo determinar a prevaléncia e identificar factares de risco para
sensibilizagdo ao latex em criangas com espinha bifida. Estudaram-se 57 criangas seguidas no
NGcleo de Cspinha Bifida do HDE, de Agosto a Novernbro de 1997, com uma idade média de 5.4
anos {¢ meses - 18 anos) 8 uma relagdo sexo M/F de 0.8/1. A fodas as criangas foram efecluadas
questiondrios e bateria de testos cutdneos por prick (TC) incluindo latex {extractas UBC-Stallergenes.
Lafarma e ALK-Abelld), aeroalergenes camuns e frutos {UCB-Stallergenes).

Definiu-se atopia pela existéncia de pelo menos urm TC positiva (+} para asrodlergensos comuns,
excluindo lalex. A prevaléncia ds sensibilzagao ao latex (pele menos um TC + para quealauern um dos
trés extractos ulllizados) foi de 30% (n=17), dos quais /7% tinham TC+ com os 3 extractos,

Apenas duas criangas sensibilizadas {12%) apresentavam sintornalologia relacionada com o
exposiglo do ldtex (urficdria/angioedema e rinite]. A prevaléncia de atopia na populagdo estu-
dada fai de 21% {h—12). sem diferenga enfre as criangas sensibilizadas e as ndo sensibilizadas ao
IGtex (p=0,15]. C nimero médio de cirurgias a que as criancas foram submetidas foi de 3,7 (min.-i
& md.-12}. 6.3 nas criangas sensibilizadas ao katex vs 2,7 nas nae sensibilizadas (p=0,0001}. As crian-
¢as sensibilizadas efectuaram na sua maioria (88%) 4 ou mais clrurgias, vs 27% nas criangas nao
sensibilizadas {p<0,0001), Nos 3 primeiros meses de vida a média de cirurgias foi significativamente
mdis elevada nas ariangas sensibllizadas (2.4), comparativamente &s nao sensibilizadas (1.6) -
{p=0.008). N&o se encontraram diferengas entre as criangas sensibilizadas & nd@o sensibilizadas re-
lativamenle acs antecedentes tamiliares de atopia (p=0.78), anfecedenies pessoais de palolagia
alérgica {p-0.98} ou existéncia de hidrocefalia com derivagdn ventriculoperitoneal (p=0.21).

Conclusdo:

Identificaram se comeo factores de risco para sensibilizacao ao latex o existéncia de um nlme-
ro elevado de intervengdes cirirgicas { > 4 cirurgias) e a precocidade da realizucdo destas inler-
vengdes (< 3meses), A clevada prevaléncia de sensibilizagao ao latex nesta populacdo, d impar:
f&ncia da exposicao precoce & mantida e a possibiidade de ocoméncia de manifestagoes gra-
ves, fustifica a institvigdo de medidas de prevengao primdria e obriga & identificacés de fodas as
crigngas sensibili-adas, as quais deverd ser feita evicgdo de produtes com Idtex, Estudos prospec-
fivas poderdo esclarccor o evolugdo clinica das criangas sensibilizadas assintomdaticas
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SENSIBILIDADE A METACOLINA MEDIDA ATRAVES DE DOIS METODOS

Pinto P. Neuparth N, Peralfa |, Matos A, Resado-Pintc 1

Servico de imunodlergologia, Laboratério de Exploragao Funcional Respiratéria,
Hospital Dona Esteféinia, Lisboa

¥IX Reuniao Anval da SPAIC - Combra, Outubro 1998

RESUMO: A FO: franscutanaa ({tePOz fem sido utilizada por vérios autores no esludo da brencore-
actividade das criangas pequenas, como indicador do resposta bronguica, Um estudo prévio
redlizado pelos autores mosirou que a redugdo de 20% do FEV) oblida apds a instalagao da meta-
colina correspondia a uma redugdo média de 19% da POz franscutanea [fcPO2), num grupo de
asmalicos. Baseados nestes resultades, pretfendeu-se avaliar se a dose de metacoling corespon-
dente a 20% da reducdo do FEV1 {(PD2FEV1) & semelhante & dose de metacolina responsavel pela
reducdo de 20% da tcPO2 {(PD»oPO1). Seleccionaram-se 20 criangas asmdticas com as idades médias
de 13 + 5 anos. Todos os pacientes realizaram testes de provecagdo brénquica estandarizados,
administrando a melaccoling clravés de um dosimetro, Procedeu-se a avaliagdo da resposta bron-
guica através da realizac®o de uma espirometria forgada para determinar o FLVI e & aplicagdo
de um elécirodo ranscutaneo (TC100, Radiometer, Copenhagen) para medir a icPO2. Censtruiram-
se 2 curvas dose-resposta, uma usando a variagtio do FEVI [em relagdio ao solvente] e oulra usan-
do a variacao da lcPOz para cada paciente. Calculou-se a PDaFEVI e a PDoPO2 afravés da inter-
polacde linear na respectiva curvo dose-resposta. A PD2FEVI variou entre 004 & 11,37 pmol, sendo
a média geomética de 0,21+ 3,0umol. A PD2etePO2 variou entre0,0007 e 4,56umal, sendo a media
geométrica de 0.08 + 1.2umol. N&o se enconlraram diferengas estatisicamente significativas enlre
a PDaofEV1 @ a PDnlcPO2 média {p=0.41], alravés da aplicacace do teste | de Studend para amos
tras emparcihadas. Concluise pois que a avaliagao da resposta da metacolina poderd ser feila
através da PDwFEV1 ou da PDswelcPO:.
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HIPERSENSIBILIDADE A CORTICOSTEROIDES

Aréde C, Almeida M, Rosado-Pinfa J
Servico de Imunoalergelogia, Hospilal de Dona Estefania, Lisboa
XIX Reuniao Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia & Imunologia Clinica. Ceirbra, Outubre 1998

RESUMO: Em numero muite limitado, tém sido referide quadres clinicos graves de hipersensibilida-
de a corlicosteroides. Anteriormente apresentdmos um caso raro de alergia a prednisolong EV
{choque anafilatice) em crianga de 9 anos, sem factores de risco conhecidos. Discutem-se neste
frabalho, dois novos casos de hipersensibilidade a corlicostercides sistémicos:

Caso Clinico 1:

Adulta {62 anos), sexo ferinine, atépica (sensibilizada a geroalergenos comuns), com antece-
denies de asma brénquica, rinite alérgica e polipose nasal. Na sequéncia de uma foma de metil-
prednisolona oral (Medrol 16 mg}, anteriormente tolerada, refere em cerca de 30°, quadio de
rubor e prurido generalizado, infensos e lestes de urlicaria da face, Testes cuténeos por prick {TC):
+ para prednisolona & melil-prednisclona oral. Foi proposta como alternativa terapéutica deflozacort
oral [prova de provocagdo negativa) ou dexametasona EV,

Caso Clinico 2:

Cranga [10 anes). sexo masculing, com asma e rinite alérgica, sensibilizada a dcaros & pdlens.
Refere mal-estar generalizado, cefaleias, vémitas, febre, urticdria e angioedema da face. apds 2
tomas de prednisclong (Lepicortinclo ¥ 20 mg). T1C francathente + para prednisolona oral: 1estes
cutdneos infra-démicos + para prednisclona oral & EV. Fez-se prova de Provocagdo com
deflazacort, que fol negativa.

Nos dois casos, existiam factores de risco conhecidas (atopia, histéria de asma, sexo fominino,
idade adulta) para alergia aos corficosterdides. £ de realcar que € uma situagfo excepcional em
crigngas. O reconhecimento desta enfidade clinica, polenciaimente fatal e o seu diagnédstico imedi-
ato & fundamental, dado gue esles doenfes podem necessitar de corlicoterapia regularmente
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ASSOCIACAO RARA DE URTICARIAS FISICAS

Gaspar A, Almeida M, Rosado-Pinto J
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa
XIX Rounide Anual da Sociedade porluguesa de Alergologia e Imunclogia Clinica. Coimbra, Oulubro 1998

RESUMO: As urlicdrias fisicas representam um subgrupo das urlicdrias cronicas, de caracterfsticas
peculiares e comuns enfre si, sendo o diagndstico efectuade pela indugdic das lesces mucoculd-
neo de urlicdriafangioedema pelo estimulo fisico desencadeante, A urficdria aguagénica & uma
forma rara de uricdria fisica (prevaléncia < 1%), relacionada com o contacia com dgua, inde-
pendentemente da sua lemperatura. A urlicaria a frio representa cerca de 3 a 5% das urficdrias
fisicas e cstd relacionada com @ exposigao a frio.

Apresenta-se o caso clinico de uma docnie do sexe feminine de 46 anos de idade, referencia-
da d Consulta de Imunoalergelogia por quadio clinico, com cerca de 5 anos de evolugdo, carac-
terizado por aparecimento de pequenas pdpulas {1 a 3 mm de didmetro} generalizadas, acom-
panhadas de intenso pruride. pouceos minutes apds contacts com dgua, independentemente da
sua temperatura ou salinidade; recentemente (Dezembro/97) referia episédios de urlicdria locali-
zada 4 lace, maas e pernds apds expasicdo a ar frio e angicedema dos pés apds confacto com
superficics frias, sem queixas cardiovasculares, respiratorias ou gastro-intestinais. A avaliagdo diag-
néstica revelou hemograma, VS, complementeo {C3. C4, C1q e CHI00} e imuncelecholorese sérica
dentro dos pardimetros normais; serologia para virus Epslein-Barr negativa; anticorpes antinuclea-
res negalivos; pesquisa de crioglobulinas/aglutininas o frio negativa: as provas de raskeio de urti-
cdria flsica revelaram feste do cubo de gelo (0 a 4°C) positive (10 minutos de estimulagdo) e
aplicac@o de compressa de dgua a lernperatura corporal (37°C) positiva (20 de estimulacaa).
Trala-se de uma forma muite rara (apenas um caso descrito na literalura: Allergy. 1997; 52 678-9)
de associacdo de urticaria agquagénica e urticaria a frio. Foram prescritas medidas de evicgao de
exposictio ao frio, incluindo evicgd@o de acfividades aqudticas e medicagdo profildctica com
cetirizing (10 mg/dia) com melhoria clinica significativa.
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ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE DOENGAS ALERGICAS NO
ARQUIPELAGO DA MADEIRA

Rosado-Pinfo ¥, Almeida M*, Neuparth N*, Borges F**, Cé&mara R*, Margues A**
* Servigo de Imuncalergologia do Hospilal de Dona Estefania - Lisboa

** Unidade de Imunoalergologia de Centro Hospitalar do Funchal

2° Enconro Nacional Inovagéo em Sadde. Lisboa, Quiubro 1998

RESUMO: As doengas alérgicas constituem a 37 patologia a nivel dos paises acidentais, sendo a
asma bronguica, em parficular, a deenga crénica infantil mais frequente em Portugal.

Estudos epidemicldgicos tém permitide a aguisic@o de conhecimentos fundamenitais sobre a
incidencia, prevaléncia, cavsa e histéria natural das doengas alérgicas, permitindo o planeamen-
to, a diferenciagdo e consequenles avangos nos cuidados de sadde das populagdes.

Com este projecto, iniciado em 1995, co abrigo do Protocale de Cooperacan estabelecido
ontre as duas instiluigaes na Area de Imunoalergologia e contando com g colaboracdo da Secre-
laria dos Assuntos Sociais e Parlamentares e da Secreloria da Educacdo da Regidie Autérioma da
tMadeira, pretende-se caracterizar as doengas alérgicas e a otopia em amaosiras significativas do
populagdo do Arquipélago da Madeira, possibititondo a reflexdo sebre os resulicdos obtidos.

Na primeira fase {1995/%4), foi estudada uma amaostra randomizada de 1300 criangas {(6-10
anos), na gqual foi identificada uma elevada prevaléncia de asma e de oufras doencas alérgicas.
barm como de atopia.

Na seguinte fase do esfude (1997/98), estudaram-se diversas condicionantes destas doengas.
alraves da realizagdo de inquéritos adicionals {qualidade de vida, caraclerizagao dos habilos
tabdgicos, cuidades de satide e conhacimentos daos professares do ensine bésico sobre asmay.
provas de funcdo respiratéria, exames analificos séricos e estudo das varidveis climaticas e ecold-
gicas locais, do interior & do exterior dos edificios.

Com a andlise dos resultados, pretendem-se idenlilicar factores de risco, possibilitande a curto
prazo a instiluicao de medidas de preveng@o secunddria ¢ tercidria, afravés de acgoes de edu-
cagdio médica para os profissionals de savde e para a populacdo em gerdl, permitinde melhorar
a gualidade de vida destes doentes e a realizagdo dos custos directos & indireclos.

A proxima fase do estudo consistira na avaliogéio de marcadores genélicos das doengas alérgicas.
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COOPERAGAO EM IMUNO ALERGOLOGIA NA REPUBLICA DE CABO VERDE

Rosado-Pinto J* Almeida M, Neuparth N*, Pinfo P*, Sanfa-Marta C*, Teixeira C**, Lopes D™
* Servico de Imunoalergologia Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal

** Hospital Dr Agostinho Neto, cidade da Praia

= Hospital Dr Baptista de Sousq, cidade do Mindelo. Repiblica de Cabo Verds

2° Encontro Nacional Inovag@o em Sadde. Lisboa, Oulubro 1998

RESUMO: Em 1989, iniciou-se um projecto na Area da Imunodatergologia, apoiado pelos Ministério
da Sadde de Portugal e de Cabo Verde, no ambito da cooperagdo entre os dols paises.

Foi possivel planear, ao longo destes anos, diversas acgdes visando o melhoria dos cuidados
médicos aos residentes em Cabe Verde afectados por doengas alérgicas.

Definiram-se como abjeclivos primordiais das missdes de cooperacdo a instalagao de consul-
tas diferenciadas nos Hospilals Centrais, a formagao dos téenicos de sadde cabo-verdianos em
Cabo Verde e Portugal e actividades conjuntas de investigagdo clinica e epideminlégica.

Foi possivel atingir todas as metas propostas, nomeaadamente a instalagéo de consultas, infima:
mente relacionada com a foermacgao tedrica e prafica efectuada, bem como colaborar com a
adequagao do formuldrio medicamentoso nacional nesta drea.

A divulgac@o de métodos de inalagdo de farmacos revelou-se decisiva, nomeadamente na
abordagem do doente asmalico, quer em ambulatério, quer na urgéncia hospitalar, reduzindo
significativamente o morbilidade da doenga, nomeadamente o numero de infernamentas.

Em 1993, por acardo dos dois Ministérios da Sadde envolvidos iniciou-se um projecto epidemio-
I5gico, visando o estude das doengas no Arquipélago de Cabo Verde, ulilizando metodos norma
lizados e validados.

Enlre 1994 e 1997, foi possivel estudar duas llhas (Sal e §. Vicente] identificando-se uma preva
l&ncia de asma bréongquica infantil de 7 a 10%, semelhante aquelas encontradas na Europa, mas
com diferentes factores de risco ¢ condicionantss, nomeadaomente gendlicos e ambicntais.

A uma bdixa prevaléncia de sensibilizagées alergénicas, associa-se um peso significaliva das
infecgaes respiratdrias, pelo que as medidas preventivas, neste pais africuno, passarGo rmais pelo
controle da infecgdo, pedendo as doengas alérgicas, nomeadamente as respiratérias, relacio-
nar-se com um methor progndsfico.

As missSes de Cooperacdo continuam a desenvolver-se (a 129 redlizou-se em Maio de 1778).
crientadas para o consalidagao dos objectives referidos.
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QUAUDADE DE VIDA (QDV) E AUTO-CONCEITO EM CRIANCAS ASMATICAS

Pinta V, Gongalves [, Rosado-Finto J
Servico de Imunoalergologia do Hospital de Dona Esteféinia
XIX Reunido Anual do Sociedade Porfuguesa de Alergologia e Imunologia clinica. Coimbra, Oulubre 1998

RESUMO: A avaliagao da QDV das criangas asmdticas visa a identificagsio dos aspectos psico-
sociais da sua vida. Esta identificagdo cjudar-nos-d a melhorar o apoio preslade @ crianga e pais,
de modo a poderem enfrentar fodos os aspectos menos positives da doenga erénica.

Com este estudo pretende-se avaliar o QDV de criangas asmaticas e naoc asmaticas; verificar
se existemm diferencas significativas entre os 2 grupos. nomeadamente ao nivel do auto-conceito e
verificar se a existéncia de uma melhor QDV implica um melhor, aulo-conceito. Os instrumeantos
utilizados foram: Questiondrio de QDY para criangas; Escala de Pirers-Hars do Auto-Conceilo em
Criangas. Procedsu-se & construgdio de um guestiondrio de QDV que pudesse ser aplicado fanto a
criangas asmdticas come a criangas sauddveis, que nos permitisse uma avaliacio global da QDY
asmdtica fende come referéncia uma populagdo sauddvel. A amesira & constituida por 30 criangas
asmdticas {G1) e 30 criangas ndo asmaticas [{G2) com idades compreendidas enfre 0s 8 ¢ 05 13 anos.
O G foi seleccionado no Servigo de Imunodlergologia do Hospital Dona Estefania, sendo o unico
pressuposto a condigdes de diagndstico de asma. A selecgdo do G2 foi redlizada em escolas.

Dos resultades obtides denota-se existirem diferencas significativas enlre as 2 amoslras, relati-
vamente & varidvel QDV. No que respeita do auto-conceito nos 2 grupos. ndo se verificaram dife-
rengas estatisicamente significativas enlre o resultade do auto-canceito global, no entanta foram
abservadas diferengas ao nivel do factor . factor este que remete para o fipe de compertamentc
gue um jovern aprasenia em diferenles situacdes {familiares, pessoadis e escolares} tendo o grupo
de crigngas asmdticas cbtido um melhor resultado. Outro aspecto a salientar & a exisléncia de
uma correlagaao significativa enfre QDY e Auto-Cancello, em especial nas dreas gue remetem
pard o nivel de ansiedade e julgamento do rendimento intelectual,

Daos resultados conclui-se que as criangas asmdaticas apresentam um quadro de maiores limita-
¢oes das suas rotinas didrias podendo este factor ser fraduzido por exislir uma maior proteccac
parental & menor autonomia. O modo coma a crigngad encara a integra a sug doenga. vari ter
influéncia no scu comporiamento didrio ern diferenles dreas. Se a Crionca se sente limitada nas
suas aceoes, nas relagsdes com colagas, e tendo em conta a QDY € um conceito que abrange
diferentes dreas da vida, quanto pior a QDV, pior serd o seu Auto-Caonceito.
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BRONCHIAL ASTHMA IN THE FIRST YEARS OF LIFE - PROSPECTIVE STUDY

Gaspar A, Almeida M. Pires G, Prates 5, Camara R, Abreu-Nogueira J, Rosado-Pinto J
Servigo de imuncalergologia, Hospital de Dona Estefénia
World Asthma Meeting. Barcelona, Espanha, Dezembro 1998

RESUME: Although in few number, prospeclive paediatrics studies had identified risk factors, related
with symptoms evolution. A 3 vears prospective cohert study was performed, in order to correlate
clinical outcome of bronchial asthma (BA] in the first 6 years of life, with prognostic factors for the
persistence of symploms {analysis of questionnaire, skin prick test - SPT - and 1otal IgE). In 1993, a
aroup of 308 asthmatics aged < 6 years was enrclled; in 1994 {first systeratic re-evaluation program
3/3years), 287 (93%), were clinically evaluated and it was performed $PT ta those who had negative
results. A high prevalence of atopy (48%) was found. It was observed a direct relation between
dllergen sensitisafion and persistence of symploms {p<0,00001), $7% of the atopic patients remained
with symptoms vs. less then 40% of the non alopics. It was found a relation between persistence of
symptoms and personal history of alopy (p<0,0001), beginning of symptoms > 3 years (p=0.000%)
and raised levels of lotal IgE (p< 0.0001). A relationship between new sensitisation and clinical
outcome was found; 58% of non-atopic children with pearsistence of symptoms become sensifised
in 1224, Family history of allergy or BA was notidentificd s risk factors. As conclusion, poorer prognosis
factors, characterising different phenolypes, were identified: persanal histary of allergic diseqse,
beginning of syrptoms > 3 vears, dllergen sensitisation and raised levels of total IgE. In a significant
number of pafients clinical symptoms can precede dllergen sensitisation. More studies are needed
to clarify the relevance of alopy prevention in these children.,
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VACATIONS COURSE FOR ASTHMATIC CHILDREN - MEDICAL AND
PSYCHOLOGICAL APPROACH

Pinfo V*, Gaspar A, Pires G* Saraiva H**, Abreu-Nogueira J*, Rosado-Pinto J*
* Servigo de imunoalergalegia, Hospital de Dona Estefania

** Escola Superior de Educagdic Jodo de Deus

World Asthma Meeting. Barcelona, Espanha. Dezembro 1998

RESUME: During this last 7 years, vacalions course were organised, annually, in Gouveia-Serra da
Estrela (altitude: 1300m}, by the Immunaallergy Service of Dona Estefania Hospital {HDE]. for asthrmalic
children, aged 8-10 years. This project has the collaberation of the city of Gouveia, Serra da Estrela
National Park and Jodo de Deus Collage and the support of Astra. Asthmatic children {about 40
annually}) came from all over country: Lishoa, Porlo, Coimbra, Vila Nova de Gaia and Madsira. The
aim of this course is to learn more about the feslings of the asthmatic children and to prormote their
autonomy / sense of responsibility, regarding the control of their chronic disease. Madical and
psychological interviews were performed lo all the children: in these last two vears also a
questionnaire and the elaboration of two drawings regarding aslhma. Most of the children regard
Iheir dissase as “low severe”, though limitative and describe it mainly with sadness, through their
personal experience of the crises. It seems to exist already psychalogical adaptive mechanisms,
with allow them fo recognise, deal and live with their chronic disease. During the course, behaviour
changes are observed, impraving the bounding with other children/adults and performing sport
activities without fears. Inhalation fechniques and utilisation of Peak-Flow Meter in the moenitorizalion
of asthma are learned, allowing the children's better recognition and treatment of the crisis, stressing
the need of cducation of 1he asthmalic patients.



ATOPY AND ENTEROPARASITES

Almeido MY, Aréde OV, Sanfa-Marfa CW, Pinto P, Daniel 19, Peres IR, Abreu-Nogueira JV, Rosado-Finfo J
1} Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dana Esteféinia

2} servico de Patologia Clinica, Hospilal de Dona Estefania

Key-Words: Parasites - Atopy - Children - Prevalence

RESUME: There are not many studies about the intestinal parasitosis {IP} and alopic asthma {AA}
relationship, and these show discordant resulls, possibly due fo different studies design and differences
in population sclection, On the basis of persenal results obtained by on epidemiclogical inguiry
designed fo estimate the prevalence of enteroparasitosis in asthmatic children and vice versa, the
airm of this study was 1o compare the prevalence of IF in AA and in a confral group (CG) by cross
sectionat study using clinical and labaratorial parameters, applied to 63 children (47 with AAand 16
in CG) aged & fo 11 vears. 37 males and 24 females, Caucasians, with the same socioeconomical
conditions, consecutively selected in our Hospilal. The results showed: The IP in AA children was
21,3%: the IP in CG was 25%; in the group with AA and IP, 40% of them had symptomatology of 1P in
the CG with IP, 100% had sympioms.

Conclusions:

- The IP prevalence in AA was not statistically different from the IP in CG {p> 0.05).

- More dala are needed o clarify the significant differences between the symptomatology
rates of IP in asthmatic and non asthmatfics; the reduced number of patients with symptoms in AA
may reflect madulation of 1P in A& and/or dilferent parasite load.
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SOLUBLE CD30, DEHYDROEPIANDROSTERONE SULFATE AND
DEHYDROEPIANDROSTERONE IN ATOPIC AND NON ATOPIC CHILDREN

Abreu -Nogueira J. Pinto P, Lourgiro V, Prates §, Gaspar A, Almeida M, Rosado-Pinto J
Kevy-Words: Afopy - Children - sCD30 - DHEA - DHEAS - Th, -Th,

RESUME: Elevated levels of soluble CD30-sCD30 {possibly related to Th,} are seen in atopy and other
diseases. Dehydroepiandrosterone (DHEA) may regulale Th /Th, balance. The aim was to study the
relationship between the levels of sCD30, DHEAS and DHEA in afepic {A) and non alopic (B} children,
fo assess immune-endocrine Inferactions. We studied 36 children (8-15 years), 18 {A) monosensilised
fo Dermatophagoides Pleronyssinus (Dpt), and 18 (B) with isclate rhinitis (R) or asthma [BA] and R
[33,3%) without differences In age and sex. They were all HIV negative and free from any medication.
It was determined sCD30, DHEAS and DHEA. These was no statistically significant differences between
A and B for the levels of DHEAS, DHEA suggesting Ihat the role of this regulation in Th? type is not
important in patients with allergic disease in this age group. sCD30: A-mean 121.1 U/ml: B-mean 53.%
U/mt. This difference is stafistically significant- p=0,02. sCD30 in patients anly with R showed also
significant differencas - p=0,01. These resulfs could reflect the Th, profile. There is an overlap of the
values {tor R <80 U/m; for BA + R <140 U/ml}. Due fo this anly values >80 U/mil for R and >140 U/ml for
BA + R could be considered discriminating for atopy.
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A SOMATIZACAQ: O MEU CORPO COMUNICA....

Sanfos F, Pires P, Pombo J, Brifo !

Hospital de D. Estefdnia

Departamento de Pedopsiquiatria - Equipa de Ligagdo

Semindrio da Associagdo Porfuguesa de Psiquiatia de Ligagdo H.D.E. - Marge 1998

22nd European Conference On Psychosornatic Research - Manchester, Setembro 1998

2° Congresso Europeu de Psicopatologia da Crionga e do Adolescents-Savilha, Qutubro 1998

RESUMO: A somatizagdo tem na prdtica clinica psiquidtrica hospitalar uma expressdo importante.
No ano de 1997 esta correspondeu ao 2°motive dos pedidos & equipa de ligagdo, Os autores
definem ¢ conceito de somatizagdo ne contexto da intervengdo de uma equipa de Pedopsiqui-
atria de Ligagdo num Hospital Pedidirico. Erealgadoe aimportancia de uma abordagem globat da
criangca. No sequéncia da apresentagdo de um caseo clinico produzem-se algumas considera-
g¢des sobre a intervengaoc psiquidiica efectuada.

Metodolgia:

E descrito um caso clinico de um adolescente de 13 anos de idade, sexo masculino, internado
para esclarecimento de quadro neurclégice grave, com inicio ne 1°ano de vida; epilepsia com
crises parciais complexas, com repercurssdes séaio-familiares significativas { frequentava de forma
iregular ¢ 2° ano de escolaridade ). Os exames complementares de diagndstico efectuades, no-
meadamente E.E.G. com video, ndo mostraram alteragdes sugestivas. Houve intervengdo conjun-
ta da Pedopsiquiatria e Neurclogia.,

Resultados:

Iniciou psicoterapia e terapéutica farmacoldgica. Fei feita uma abordagem junto dos pais, no
sentido de promover a autonomia do adolescente. Assistindo-se o uma melhoria clinica franca
com reintegrac@o séeio-familiar.

Mantém seguimento em consulte de Pedopsiquiatria.

Conclusoes:

salienta-se aimporténcia de uma abordagem pluridisciplinar, em gue & fundamental a comu-
nicacdo entre os diferentes técnicos.

Eimprescindivel que o projecto terapéutico e de seguimento pés-alfa seja elaborade em conjunto.
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OS DIREITOS DA CRIANGA INTERNADA

Santos F, Pomba J, Farinha §, Pires P, Brito |

Eg. Ligagdo

Departamento Psiquiatria de Infancia e Adelescéncia, Hospital Dona Estefania

Associagdo Portuguesa de Sadde Mental - Dia Mundial da Salde Menlal. Porto, Qutubro 1958

RESUMO.Objeclivo: Na ulima década lem-se assittido a uma preccupagdc crescenle no sentido
de humanizar os servigos de atendimento @ crianga . Os aulores propdem-se comentar os dirsitos
da crianga internada, reunidos na carta da crianga haspitalizada, e a forma enconfrada pela Eq.
de ligagdo para melhorar @ humanizagdo dos servicos pediatricos.

Metodolegin:
Utilizando o carta hospilalizada, elaborada para varas Associactes Europeias de Apaia a Cri-
anga, analisaram-se os diferentes itens ¢ comparam-se com a realidade vivida no H.D.E..

Resultados:

Apesar das diferentes iniciativas desenvolvidas pela Eq. Pedopsiquialiia Ligagdo no sentido de
humanizar os servigos de atendimenlo & crianga, (nomeadamente acedes de formacao para
pessaal t&cnico do llospital, elaboracdo de folha de pedido de observagida Padopsiquidtrica,
madelo de intervengdo conjunia entre pedopsiquiatria/pediatia/ enfermagemy), e de alguns com-
portamentos se terem modificado, existe ainda um distanciamento enire a realidade que temos ¢
o ideal a que nos propomos fauséncia de Internamento Pedapsiquiatice e de Hospilal de dia,
falta de estruturas nos Servigos para acolhimento dos pais, auséncia de espago de Internamento
adaptados para adolescentes, dificuldades na comunicag@o enfre pais e técnicos de salde).

Conclusdo:

E importante compresnder que s6 pela aceilagao da realidade do sofrimente psicoldgico na
docnga fisica pode haver uma verdadeira mudanga na alitude de quem frala.
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ISOLAMENTO INESPERADO OU CULMINAR DE UMA STTUACAO ARRASTADA?

Marfins E, Lago B
Departamento de Pedaopsiquiatria do Heospital Dona Estefania
IX Encontro de Psiquiatia da Infancia e da Adclescéncia. Dezembro 1998 - forre do Tombo, Lisbod

RESUMO.Objectivos: Tendo por base a clinica, as autoras reflectemn sobre o peso relative dos diver-
sos factores etiolégicos na eclosd@io e permanéncia das psicoses infantis, nomeadamente o papel
das primeiras relagoes pais-bébé e da interacgdo familiar, as quals parecem predominar em de-
terminadas situagdes,

Metodologia;

Aborda-se um casa de uma crianga de seis anos e 11 mases que iniciou um quadra clinico com
tragos psicoticos aos cinco anos e dois meses de idade. Até esta data, o Ricardo teve desenvolvimento
psicomotor aparentemente adequads 4 idade, excepluandn um ligeiro afraso dn linguagem.

Foi enviada & consulta de Psiguiatria de Infancio e da Adolescéncia pela Unidade de Genéti-
ca do Hospital Santa Maria, apds exclusdo de causa orginica.

Este frabulho foi realizado apds seis meses de seguimento nas nossa consultas, com intervalos
de trés semanas, frabalhando-se fundamentalmente com os pais a nivel da dindmica familiar e
com @ Hugo na interacgac com o lerapeuta.

Resultados:
Ao se infroduzir a nogdio de triangulagdo na familia, com maior participac®o do pai na vida do
filho, este tem vindo a mostrar uma progressiva melhoria no relacicnamento com o exterior.

Conclusdo:

Nesta situacdao, foi fundamental estar atento &s interacgdes familiares. € também fulcral o fra-
balhe conjunte com a escola. Parece-nos que o Ricardo estd nesle momento a retomar o prazer
na inleraceao com os culros, ao senfir gratificagdo na comunicagdo,

140



CONTIGUIDADES DA PATOLOGIA PSICOTICA

Brito |

Hospital de Dona Lstefénia

Deopartamento de Pedopsiquiatiia

Equipa de Ligacdo

Apresentade erm Congresso Nacional da Psiquiatia da Infancia e Adolescéncia. Lisboa, Dezembro 1598

RESUMO.Objectives: A abordagem de um doente com perturbag@o da relacdo e da comunica-
¢ao & muitas vezes pluridisciplinar, com a intervengdo conjunla de diferenies especialidades: pe-
dopsiquiatria, pediafria do desenvalvimento e neurclogia. Estes caso levantam indmeras questdes
homeadamente em relagdo co diagndstice (diferencial e precoce), abordagem terapéutica e
de seguimento da crianga & dos pais. A autora, através da descrig@e de um caso clinice, gborda
questdes de efiopatogenia, funcicnamento psiquico e intervengfio pedopsiquidlricas.

Metodolagia:
L apresentads um caso clinico, com um video familiar, realizade durante os primeircs 2,5 anocs
de vida da crienga. £ discutido a semiologia, o diagnéstico e a infervengdo terapéutica.

Resultados:

As descontinuidades do desenvolvimenio desta crianga conduziram a frequenteas reunides de
sintese e a reavaliagdes periddicas pluridisciplinar. Nestas reunides disculiram-se as limitagoes em
varias dreas do desenvolvimente desta crianga, mas também as suas potencialidades evolutivas e
formas de as desenvolver.

Conclusdo:

As cornplexidades desta patologia conduziram a um infercambio de experiéncias e conhecimen-
tos ciéntificos e solidificou a consciéncia de imperscindibilidade de uma abordagem inlerdisciplinar,
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UM CASO DE SOMATIZAGAO

Brito I, Santos F

Hospital de D. Estefania

Departamento de Pedopsiquiattia Equipa de Ligagdo

Apresentado em ; Manual de textos de apoio da cadeira de Pedictia da F.CM.
da Universidade Nova de Lishod

RESUMO:Determinados doentes percorrem varias especialidades pediatricas & passam peias ur-
g&ncias por quelxas somaticas sem fradugdo organica.

A fixacdo numa queixa somdtica encobre e dificulta o acesso a patologia psiquica subjacen-
te.

A valorizagaoe da vertente psiquica s é possivel num trabalho articulade com a pediatia.

através da descricdio de um caso cliinico mostram-se as dificuldades na mobilizagde destas
patoiogias. que tém implicita o aderéncia familiar.

Metodologia:
Apresentagao de um caso clinico de uma doente do sexo feminino, de 13 anes de idade,
internada por queixas de dores abdomingis intensas, taguicardia, dispneia e mal estar geral.
Tendo redlizado varios exames complementares de diagnéstico que se mostraram incomclusivos.
Discute-se a intervengdo pedopsiquidtrica.

Resuvitados:

Evidenciou-se o componente psiquica no desencadear e evoluir das queixas, propondo-se
ura intervencdo nesta érea & doente e a familia, que revelaram dificuldades em aceitar novas
significacdes para & sua sinfomatologic.

Conclusdes:

A aceilacao da patologia psiquica implica ¢ uma aceitacdo e uma maleabilidade familiar,
sem g qual nd@o nos & possivel o acesso ao sofrimento da crianga.

Neste caso, a entrada na fase da adolescéncia, poderd permitir a esta jovem, encontrar novas
formas de funcionamento psiquico.
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HIPOACUSIAS DE TRANSMISSAO - um caso clinico

Batista 5, Rebelo V., Carvalhe C, Melo A, Lima M, Calado V
Hospital de Dona Eslefania - S. de Otorrinclaringologia
Trabalho apresentade em reunidio do S. ORL do Hospital Dona Estefania

RESUMO: As hipoacusias de fransmiss@o s@o um problema muito frequente da patologia ofolégica
da crianga, sendo dez vezes mais frequente que as hipoaeUsias de percepcao,

Habitualmente sdo hipeacUsias de grau ligeiro a moderado nado ulirapassando o perda de 40 dB.

Os autores, fazem uma breve intfrodug@o onde apresentam vma classificag@o de hipoacusias
em fungdo do seu grau, do momento da sua instalagdo e do nivel topagrdfico da lesado que he
deu arigem, assim como fazem uma breve referéncia efioldégica da hipoacdsia de transmiss@o
quer esta sejo de causa adquirida, quer de causa congénita ou de causa hereditaria de apareci-
mento secunddrio,

O caso clinico descrito envolve uma crianga do sexo feminino, de 11 anos de idade, raga
caucasiang, que refere diminuigao da audigao no ouvide direito, desde os 5 anos de idade, sem
qualquer outro sinfoma acompanhante ou antecedentes ofolégicos o referir,

O diagnéstico foi feite pela observagao otoscdpica, avdiometria tonal simples & impedancic-
metria. A otoscopia mostrava fimpanos com caracierislicas anatémicas normals. O audiograma
Ional simples revelava uma hipoacdsia de transmissdo & direita com um ‘gap” oéreo-osse, Nas
frequéncias conversacionais, de aproximadamente 45 dB. © timpanograma era do fipo A de Jansen
com ligeira diminvicdo de amplilude & direita, Posteriormente, a Tomografia Axial Computerizada
dos rochedos, mostrou uma dismerfia da cadeia ossicular com fusao da bigorma, na regifio da curta
apdéfise, ao conlerne inferior do aditus ad anirum. na parede limpanica postericr,

A téenica cirdrgica efectuada, constou de timpanctomig exploradora do ouvide direito por
via refro-auricular, tendo sido feita exerése da bigorna, apds desarticulagdo desta com o estribo &
© martelo, @ remogdo por brocagens da fuso dssea da curta apdfise da bigorna com a parede
posferior da caixa do fimpana. Em seguida realizou-se, ossiculoplastia com interposicdo de prote-
s de cer@mica enire o capitulo do estibo, o qual estava intacto & mével, e o cabo do martelo.

O pés operatério deconsu sem complicagdes, tendo o confrolo audiométrico aos 3 meses & 9
moses apds cirurgig, revelande um quase enceramenio do “gap” aérec-osseo, da ordem dos 10 dB.

143



MUCOVISCIDOSE - CASO CLINICO

Vera-Cruz P, Nefo V, Calado V

Hospital Dona Estefania - $. de Olerinolaringologia

Trabalho apresentade em reunidia ¢linica do 5. ORL do Hospltal Dena Cstefania

Reunidic Anual da Sociedade Portuguesa de Oloninalaringologia e Cirdrgia Cérvico Facial - 1978

RESUMO: A mucoviscidose & uma doenca genética, de fipo autossémico recessivo. com envolvi-
mento da funcdo glandular exéarina. O comportamento mucociliar & habitualmente traduzido
por uma friade que inclui a doenga pulmonar, a nsuficidncia pancredlica e nivels de clectrdlitos
elevados no suor, Do foro oforinalaringoldgico hd afeccdo do fracto respiratéric superior com
pansinusite cranica e polipose nasal geralmente bilateral.

O caso clinico que descrevemos envolve uma crianga do sexo feminine, de raga caucasiana
que iniciou a frequéncia da consulta ORL aos 14 meses de idade por ofites de repetficto e obstru-
cdo nasal moderada. Aos 4 anos fai feita adencideciomic e colocagdo de iubos de ventilagao
franstimpénica bilaleralmente, tendo passado bem até aos 7 anos.

Inicia chi@o um quadre de absirugao nasal bilateral, rinarela mecupurdlenta e cefaleias inlen-
sais, resistenta A terapéutica médica instituida. O TAC redtizado revelou una pansinusite & a endos-
copia evidenciou uma palipose nasal & direita. Por suspeita de mucoviscidose foi pedida o teste
do suor que foi posifivo. O estudo do DNA revelou a condig@o de porlador do pail e da mae.

Paor néo ter havido melharia subjectiva com tratamento médico optou-se por realizar polipec-
tomia, meatotomia média & direita ¢ pung@o com drenagem maxilar esquerda.

A principal parficularidade deste caso, reside no facto das manifestagdes clinicas iniciais se-
rem, ao confrdric do habitudl, de tipo sinusal, condicionande a orfientago diagnédstica de muco-
viscidose por oforrinolaringelogia.
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MASTOIDITE AGUDA NA CRIANGA “A NOSSA EXPERIENCIA”

Vera-Cruz P, Farinha R; Calado v

Hospital de Dona kstefania

Setvigo de Otorrinclaringologia

Trabalhe apreseniado em reunido do Servigo de Otoriinolaringologia

Enviado para publicagdo no Infernaticnal Journal of Pediatric Otarhinolaryngology

RESUMO: A incidéncia da mastoidite aguda tem sofrido algumas variagoes desde os anos cin-
quenta, apesar do aumento da eficdcio dos antibidlicos.

O nosso trabaihe visou fundamentalimente estudar os factares de risco. o apresenlacao clini-
cd, o diagnostico, ¢ ¢ tralamento da masleidite aguda e das suas complicagdes na crianca,

Com essa finalidade foram revistos 62 processos clinicos de doentes em idade pediatica, inter-
nados ne Setvigo de Olorinolaringologia da Hospital de Dong Estefania. entre Janeiro de 1993 ¢
Desembro de 1997,

Verificou-se haver uma disliibuicao relativaments homagénea de casos. durante o periodo de
5 anos de estudo.

A idade dos doentes variou enfre as 5 meses e 0s 14 anes. com uma média de 4.2 anos. 52%
eram do sexo masculine ¢ 48% do sexe feminino. Verificau-se um pico de incidéncia da doenca
ne 2° ano de vida e uma menor incidéncia, estatisticamente significativa, no Verao.

Clinicamente os doentes apreseniaram-se com ctalgia {19,4%); protruséio quricular (56.5%);
adema refroauricular (67.7%): febre {48,4%) ¢ lcucocitose (45,2%). Havia uma olite média aguda
em 45.2% dos casos.

A maioria dos doentes estava em tratomento, antes do intermamento, com anlibidticos como a
amexiciling, macrelidos ou sulfamidas.

O microorganismo mais frequentemente isolado fol o slreplococcus pneumonice.

Foram ainda solados o staphilacaccus aureus, proteus mirabilis e pseudomonas aeruginosa,

Todos os doentes foram fratados com cefalospurinas do 3° garagaon, poer via infravenosa, por
vezes associando metronidazol (quande havia suspeita de anaerdbios) ou cutro antibistico.

Verificaram-se 15 complicagdes: 14 abcessos rectroauicularas subperiosteos, que foram dre-
nados & um empiema subdural. & cirurgia fol dinda hecessaria em 16 doentes: 11 foram submeti-
dos a mastoidectomia cortical e em 8 foram oplicados lubos de ventilag@e ranstimpanica. A
paracentese foi ulilizada em 23 doentes { 37,1%).

O tempo médio de internamenlo foi de 11,9 dias, com o minimo de 4 & o maximao de 48 dias,
sendo maior nos casos operados,

Comao canclusdo podemas dizer que a ofite média aguda resistente aos antibidticos & um
facter de risco para a mastoidile aguda. © aparente aurnente de incidéncia da masteidite aguda
nos anos recentes, poderd esiar relacionades com o maior resisténcia bacteriana aos antibidticas,
como d resisténcia do pneumococo & penicilina, aumenlo da produgao de B-lactamases (Mora-
xalla; Haemophius), terapé&utica médica insuficiente, inadequada, ou mal canduzida ¢ auséncia
de paracentese nos casos em gue estaria indicada.
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CQNTRIBUICAO PARA O ESTUDO BACTERIOLOGICO DA OTITE
MEDIA AGUDA (O.M.A) EM PORTUGAL

Monteiro L Calado V
frabalho apresentado na Biblioleca do Cenlro de Diagnodstico de O.R.L.
do Hospital de Dona Estefania, Dezembro 1998

RESUMO: A ofite média aguda & uma das doengas infecciosas mais frequentes da infancia, sendo
uma das causas mais frequentes de observacdo nos Servigos de Urgéncia Pedidirica. A emergén-
cia, a nivel mundial. de eslirpes bacterianas resistentas aos antibidticos mais utilizados no trate-
mento desta doenga, levou a classe médica & ulilizagdo de novos antibidlicos, supostamenle
actives contra estas bactérias, na tentativa de Wirapassar essa dificuldade.

Ao longo de um ano {de Novermbro de 1997 a Novernbre de 1998), foi colhido pus, por miingote-
mia, dos ouvidos de frinta doentes, seguindose o exame bacteroldgico cultural e antibiograma.

A decisfio de se proceder a miringotomia baseou-se na laléncia da lerapéutica antibidtica em
curso ou recentemente ferminada, ou no aparecimento de complicagdes de O.MA.

A populacdo estudada fai constituida por dezasseis criangas do sexo masculino e calorize da
sexo feminino, com idades compreendidas entre os cinco € 49 meses de idade.

Em 10 casos foram isolados estirpes de Haemaphilus Influenzae [33,3%), trés dos quais produio-
res de B-lactamasas em 9 casos solaram-se Streplococcus Pneumoniae {30%), em 2 casos Slaphi-
lococcus Aureos {4.7%) e um caso uma Moraxella catarrhalis {3.3%). Em 8 casos ndo foi possivel
isolar o agente palogénico {27,5%).

Apesar de os doentes terem sido sujeitos a terapéutica antibidlica, quer nos dias precedenles,
quer na allura da colheila de pUs, foi possivel na maioria dos casos, isolar o agente infectante
(72.5%), sendo sensiveis "in vilfro"  ao anfibidtico em curso, pelo que pensamos que existem oulros
factores ainda ndo completamente classificados, que podem contribuir para a faléncia do trata-
mento médico da C.M.A.
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SINDROMA DE TRANSFUSAQ FETO FETAL - QUAL A CONDUTA?

Redondo L

Cepartamenio de Obsichicia do Hospilal Garcia da Orta
Servico de Obslelricia e Ginecalagia do Hospital Dong Estefénia
Apresentado em reunid@o clinica . Maio, 1998

RESUMO: O3 Sindroma de Transfusd@o Fete Fetal, cuja incidéncia nao estd bem definida, acorre em
aproximadamente 1/, dos gémeos monocoriénicos.

Praticamente fodas as placentas meonocoridnicas apresentam anastomoses vasculares, mais
frequentemente interacarteriais na superficie coridnica {75%), mas tambérm intervenosas e arlerio-
venosds (50%).

A fisiopalologia deste sihdroma nd@o & conhecida. Alguns aulares sugerem que as comunica-
cGes vasculares superfictais seriam proletoras, ao permitir o fluxo sanguineo bidireccional ¢ por-
tunfe equilibrado e que serlam as anastomoses arteriovenosas profundas as responsaveis pelo
desiguiibrio hemodindmice.

Descrave-se o caso clinico de uma primigesta de 19 anes, com gravides gemelar planeada e
vigiada desde o 1° imaslhe, enviada @ consulta hospitalar &s 18 semanas.

A ecogrdfia s 19 semanas mostrou fratar-se de uma gravidez gemelar hiamnidtica monocori -
olica, revelando discreta discrepdncia dos peses fetais ¢ liquides amnidticos diminuinde no feto
mais peguenc (2¢ feto).

A situagao evoluiu rapidaments com hidrémnios do 1° feto tendo havido necessidade de pro-
ceder a amniocenteses ferapéuficas seriadas.

As 24 semanas recorreu ao Servico de Urgéncias por algias pélvicas, constatando-se hidramni-
os sab tensdo do 1° feto, confraclilidade uterina iregular e dlteracéo dos padrdes de fluxo da
artéria umbllical de ambos os fetos, com auséncia de didgstele no 1° felo e fluxe diasldlico invartido
no 2° feto. As 24 horas de internamenlo verificou-se morte fetal do 1° feto.

A propdsito deste caso clinico os autores abordam g problemdtica em estabelecer critérios
diggnosticos precisos e a confrovérsia dos esquemas terapéuticos. Alguns autores referom bonefi-
cios com a emniocentese terapéutica scriada, nomeadamente na prevencao do frakatho de
parto pré-ferrmo e na diminuic@o da mortalidade perinatal para 40%, enguanto outros defendem
que é prejudicial para o gémeo fransfusor ndo sendo suficiente para diminuir o mortalidads. A
ccluso com laser dos vasos placentares parece ser mais oficaz, com a vantogem de permitic o sola-
mento hemedinamico do feto vivo evilando, potenciameante, os lesdes embélicas e hipotensoras.

Comentam g elevada taxa de mortalidade perinatal {50-40%) e a elevada incidéncia de lesdo
cerchral {20%) nos sabreviventes [paralesia cerekral, microcefalias. porencefalias ¢
encefalomalacia multiquistica),

Efectuan uma reflexao sobre as dificuldades da conduta obstéhica face & incapacidade de
prever o embolizacdo,
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BANDA AMNIOTICA VASCULARIZADA: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Leftao C*, Silva A, Campos A, Revez A, Gospar G

Servico de Medicing Matermao fetal / Unidade de Ecografia - Maternidade Or Alfredo da Costa
*Intema do Infernato Complementar de Ginecologio-Obstetricia da Matemidade Magadlihdes Coulinho
Apresentado em Reunido de Servigo de Medicina Materno-Fetal, Maio 1978

1° Congrasso de Medicina Materno-Fetal da Maternidade Dr Alfredo da Costa, fevereiro 1999

RESUMO: Duas estruturas anormais padem criar imagens ecogénicas infraamnidticas lineares idénti-
cas: as bridas e as bandas amnidticas (amniclic sheets), As primeiras associam-se frequentemente a
anomalias fetais, enquanto que os segundas n&o tém geralmente implicagdes em fermos obstétricos.

Os autores apresentam um caso clinico de uma gravidez mal vigiada de 33 semanas. A aco-
grafia revelou hidramnios, banda amnidtica vascularizada, placenta bilobada, feto sem anomali-
as aparentas no PS0. Andliticamente, apresentava as seguintes alterdgdes - VDLR+ com TPHA=1:5120,
CMV+ com 1gG>250 Ul/mil.

Realizou-se cesariana elecliva ds 34 sernanas. Recém nascido sexo feminino, peso 2330, Apgar
8/9 com imperfuragdeo anal & tubérculo pré-auricular, Aspecto macroscopice da placenta - Pla-
centa bilcbada com insergdo velameniosa do cordae.

Neste caso pedemeos enquadrar o banda amnidlica come consequéncic de uma alteragtio eslru-
tural da placenta, com risco obstélico de hemoiragia infra-amnidlica devide & sua vascularizagdo.



GRAVIDEZ E INFECCAO POR VIH

Nery |
Maternidade MagalhGes Coulinho
Apresentado em Reunifio do Servigo

RESUMO:; Sendo a infecge por VIH [virus da imunodeficigncia humeana) uma enfidads nosoldgica em
crescimento na nossa sociedade, afingindo um grupo etdrio jovem e com graves implicac®es psicald-
gicas e sociais, a aulora fez uma revisdo dos 18 casos vigiados na nossa consulta durante urm ano.

Faram avaliados os seguintes parameidres: tipo de virus, idade, raga, nimero de parceiros sexu-
ais ¢ paridade. Analisou-se a patologia associada prévia ou induzida pela gravidez. Fol também
avdligda @ evolugdo do gravidez, o lipe de parlo & os recém nascidos.

O virus predaminante foi o VIH 1. Das 18 gravidas é j& finham diagnéstico anterior & gravidez e
em 4 delas esta fol programada. $& 3 tinham histéria de texicodependéncia. Nac foi concludente
a influéncia do numero de parceiros.

Houve grande assocciagfo com oufras doengas sexudalimente transmitidas (DST) ¢ o patologic
Induzida fol semalhante & das outras gravidas.

Quanto a evolug@o da gravidez duas fiveram aborto espont@neo, uma fez inferrupgae volun-
téria do gravidez & uma encontra-se ainda grdvida. Todas as gravidas cuja gravidez evoluiu fize-
ram terapéulica dependendo esta da estado da doenga,

O tipo de parto foi semelhante ao das oufras gravidas sende as cesarionas efectuadas por
maolivos obstétricos. Cstes partos foram feitos noutros ostablecimentos hospitalares.

Dos catorze recém nascidos apenas um teve seropositividade.

O baixe ndmero de grévidas seropositivas talver seja devido vo facto deo servico de urgéncia
estar fechado sabendo gue muitas destas mulheres ndo s8o vigiadas e o diagnéstico & infra parte.

As puerperas sdo referenciadas a uma consulia de medicina onde o taxa de abandono &
elevada embora mantenham a vigilancia do recém nascido.

149



FiG;vADO GORDO AGUDO DA GRAVIDEZ: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Lefitdo C*, Grile | Lacerda A, Roncon A, Guerreire C, Pereira F

Servigo de Urgéncia - Malernidade Dr Alfredo da Cosla

* Inferna do Intemato Complementar de Ginecolegia-Obstelricia da Maternidade Magalhéies Coutinhe
Equipa da Dra Femanda Pereira

Apresentado no Servigo de Urgéncia da Maternidade Dr Alfredce da Costa, Maio 1998

I* Congresso de Medicing Materno-Fetal da Matemidade Dr Alfredo cia Costa - Lishoa, Feverelro 1999

RESUMO: O figado gordo agudo da gravidez & uma complicagao rara, que acone caractaristica-
mente no [l1° timestre {incidéncia de 1/10 000-15 000). A efiopatogenia ¢ desconhecida, emborg
esta enfidade clinica constitua uma das formas mais graves de disfungdo hepdlica na gravidez.

Tem urna alta taxa de mortalidade materna e fetal, podendo atingir os 75%. Nos dlfimos anos,
mortalidade tende a situar-se nos 20%, em virtude do diagndstico mais precoce e da adopsdo da
conduta terapéulica adequada - o parlo.

O quadro clinico iniclal inclul mal estar, anorexia, nduseaq, vdmites, dor abdominal ¢ ictericia, A
hipoglicémia, a coagulopatia e a encefalopalia - clinicamente relevantes - refletern a gravidade
da difusd@o hepdfica, © agravamento progressive conduz o uma faléncia mullicrgdnica, com co-
agulagao inlhavascular dissemida e insuficiéncia renal aguda.

Vdria técnicas imagioldgicas (ecografia, TAC, RMN] tém side utilizadas para complementar o
diagndstico clinica, apesar de s& a biopsia hepatica fornecer o diagnéstico definitivo.

Os qutores descrevem um caso de uma nulipara de 35 anes, internada s 35 semancs com um
quadro de anorexia, ndusedas & vomitos, acompanhados de elevagfio moderada das fransamina-
ses, hiperbilirubinégmia, hiperuricémia, alteracao da fungdo renal e das provas de coagulacio.
Ferante este gquadro clinico foi decidido induzir o frabalho de parto.

For agravamento do situagdoe clinica - quadro confusional e hipoglicémia grave - € colocada
a hipdlese diagndstica de figado gordo agude da gravidez, iniciada a correcgao do desiguilibrio
meiabélico e da coqgulopafia e é realizada cesariana. O recém nascido do sexo masculine pe-
soU 24659, teve indice de Apgar de 4/8 e o pH do corddo fol de 7,19, O periodo neonatal ccorrcu
sem camplicagdes.

No pds operatario houve uma evolugao faverdvel do guadro clinico materno.

Apesar do figade gordo agudo da gravidez ser uma patolegia rara, o diagnéstice atempado &
decistio do patto siio decisivos na melhaoria do progndstico materna-fetal.
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PRURIGO GESTATIONIS: UMA RARA ASSOCIACAO COM A
COLESTASE INTRAHEPATICA DA GRAVIDEZ

Leftdo C* Saarcs C, Rever A, Gaspar G

Servico de Medicina Materno Fetal Maternidade Dr Alfredo da Costa

™ Interna do Interno Complemenlar de Ginacologia-Obstetricia da Matermidade Magalhaes Coutinho
Apresenlado em Reuniio de Servigo de Medicina Malerna-Fatal, Junho 1998

I* Congresso de Malemidade Materno-Fetal da Maternidade Dr Alfredo da Cosla, Fevareiro 1999

RESUMO: O prurigo gesfacionis € uma dermatose da gravidez pouco frequente (freq. 1:300 - 1:
2400), caracterizada por pequenas lesdes papulares {1-5mm) pruriginesas, rapidamente escoriadas
apresenlande crosta ceniral hemorragica. Histologicamente caracieriza-se por um infilrade linfoci-
tario perivascular. Trala-se de urm quadro caracteristico deo 112 e 11 fimestre da gravidez, parecendo
nGo fer recoméncia em gestagbes subsequentes, nem implicacoes na morbilidade perinatal.
Os autores wpresenfam urn caso clinico de uma rara associagd@o de colestase infrahepdtica e pruri-
go gue ocomsu numd grévida de 33 semanas com diabetes insulinadependentes prévia a gravidez.
As 35 semanas foi submelida a cesariana por fluxometria alferada, da gual resullou um recém nasci-
da sexo masculine, peso 3050g, Apgar 4/10 sem anomalias aparentss. A puérpera teve afta ao 5° dia,
clinicamente bem, com nomalizagdio das provas hepdticas e melhorada das queixas dermatoldgicas.
Devido do faclo da colesiase se associar a prurige com frequentes lesdes de coceira, os quadros de
dermotose na gravidez guando asseciados a colestase podem ser subvalorizades na sua semiclogia,
O seu diagndstico diferencial € importante por serem quadros dermaloldgicos idénlicos apresen-
lando alguns deles {por ex. herpes gestafionis e impétigo herpetiforme), prognésticos mais adversos.
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GRAVIDEZ E PROTESE VALVULAR CARDIACA - a propésito de um
caso clinico

Redondo L. Ribeiro R, Redrigues R

Servico de Obsteliicia e Ginecologia, Hospital Dona Estefania
Departamento de Obstelricia do Hospiial Garela da Orta
Apresentada em reuniao clinica em Agosto 1998

RESUMO: A cardiopatia enconfra-se em aproximadamente 1% das mulheres gravidas.

Na gravidez as adaptacdas fisioldgicas do aparelho cardiovascular podem agravar sintarmas e
precipilar complicagdes na mulher com cardiopatia pré-existents.

Far sua vez, o patologia cardiaca, por si s&, condiciona a gestagao.

Os autores apresentam um caso clinico de uma mulher de 34 anos de idade, com cardiopatia
diagnosticada aos 11 anos e implantacdo de prétese valvular cardiaca em posigao mitral em 1991,

As 29 semanas de gravidez é internada no Hospilal Garcia de Orta por ameaga de parto pré-termo
& disfungaio da préfese cardiaca. Como infercoméncia da gravidez hd a referir acidenle squémico
fransitério com parésia da mas esquerda de rdpida recuperagde e infeccdo respiratdria as 25 sema-
nas com insuficiéncia cardiaca descompensada ¢ intemamento no Hospital de Santa Marta.

A propdsito deste caso, comentam a complexidade da condula face a uma gravidez na mu-
lher com prétese valvular mecdanica e as potencials complicagdes.

Abordam especificamente o risco de descompensagaoe cardiuca, os problemas Inerentes &
anticoagulacdo e a exequibilidade da substituigGoe valvular durante a gravidez.

Por firn realgam a obrigatoriedade da antibioterapia profilatica, uma vez que d taxa de morta-
lidade da endocardite valvular protésica & superior o 40%.

Terminam salientanda a importéncia da abordagem multidisciplinar, numa eguipa cossa e
interactuante.
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ANALISE DO MOVIMENTO DE UM ANO DA CONSULTA DE MEDICINA
MATERNO FETAL

Caetano M., Henrigues O, Fonseca P, Nery |
servigo de Obsielricia e Ginecologia do Hospital de Dona Estefénia
Apresentade no Servigo - Outubro 1998

RESUMO: Os outores propuseram-se fazer uma avaliag@o de um ano de consulta de Medicing
materno felal, apds © encerramento do servigo de urgéncia e infernamento nesla area com io-
das as dificuldades dai resultantes.

Fez-se a andlise rerospectiva de todas as gravidas observadas na consulla durante o ano de
1997, [oram efeciuadas 3443 consullas diskibuidas por 617 gravidas das quals 137 tinham iniciado
o seguimento no ano antertor, 241 foram admitidas pela 19 ver duranie este ana & 219 toram
seguidas nos cenfros de salde da area e feita a consulta de referéncia no nesso servigo.

Os parémetros estudadeos foram: a idade, paridade, raca, motivos que determinaram a inscri-
¢80 na censulta e palologio ocomida durante a gravidez,

Da andlise feita conclui-se gue houve um baixo niimero de adolescentes 1.8% enquanto 21.8%
finharm idade superior a 35 aneos e destas 4,1% tinham idade superior a 40 unos. Fste grupo etdrio
revelou mais patologia associada quer pré exislenle quer desenvolvida na gravidez realgandeo-se
a hipertensao e a diabetes. Predominou araga caucasiana 79.3% e quando G paridade verificou-
se ser baixa - §4% nuliparas e s6 4,2% finham 3 ou mais fthos. Os motivos que determinaram a
inscricao na consulta foram: patologia materna, idade malema, infertilidude ralada na consuita
do servige, passado cbstélico caregado, doengas genélicas familiares. patologia intercorrente
na gravidez, anomalias ne desenvelvimento fetal ou suspeita de malformagaes fetais. Foram oin-
da admifidas gravidas sem patolagia por se ratar de pesseal hospitalar,

fiveram indicag@o para interrupgdo da gravidez devido a malformacdes 0.3%, 4,2% terming-
ram em aborlo esponi@neo e 1,5 tiveram morte fetal in Ulero. Apesar de ser sempre recomendado
que deveriam fazer uma consulla de revisGo pds parto, apenas 33.7% o fizeram polo que O se
avaliarom os recém nascidos correspondentes,

Em relagaic & consulia de referéncia das gravidas vigiadas nos centros de sadde vertificou-se
que 24% ndo foram correctamente seguidas o que leva a pensar na necessidade de voltar o fazer
formagao nesfa area junto dos médicos de fomilia,



TRANSPLANTE RENAL E GRAVIDEZ - CASO CLINICO

Redondo L

Departamento de Obstelricia do Hospital Garcia de Oria
Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Dona Esteféinia
Apresentado erm reuni@o clinica em Oulubro 1998

RESUMO: A patologia renal crdnica reveste-se actualmente de particular interesse obstétrico.

Mum passade ndo muito remoto, ndio & era um dogma obstélrico que a gravidez aslava con-
traindicada na multher com deenga renal subjacente significaliva, como estava frequeniemente
associada a infertilidade, A hemodidlise & posteriarmente o transplante renal permitram que a
ferlilidade fosse restaurada. O obsletra & hoje ent@o confrontado com um novo desafio: um nu-
mero crescente de mulheres submetidas a fransplante renal e gue querem engravidar,

A avaliagdo da gravida requer um profundo conhecimentc dos adaptagdes fisioldgicas de
aparetho wrindrio & gravidez, sé assim permitindo uma carrecta interpretagdo dos valores analiti-
cos da fungdo renal na gravidez. Particularmente importante é a nogdo de que o rim fransplanta-
do, emborg eclopica, desinervado e potencialmente lesado pela isquémia, sofre as mesmas aite-
racoes anatdmicas & funcionals que o rim normal,

Os autores descrevem o caso clinico de uma mulher de 30 anes porfadora de fransplante de im dirgito
{de caddver), referenciada a consulta hospitalar de medicing materno fetal & 8 semanas de gravidez.

Nos antecedantes de referir insufici&ncia renal crénica terminal, de sticlogia ntio esclarecida diag-
nosticada em Janeiro de 1992, Cravidez em Maio desse ano, durante a hemodidlise, que decomreu
sem intercoméncias. com parto pélvico eutdcico, as 37 semanas, do qual resulfou recém nascido vivo
do sexo masculing, com 2693g. Em Junho de 1997, aborte espentdnea &5 13 semanas de gestagdo.

Na gravidez actual, referenciada & consulta &s 8 semanas, medicada com azaliopring 125mg/
d, ciclosporina 100mg/12/12h e cefuroxima 125mg em dias alternados. As 12 semanas, por evolu-
¢@o dos valores da tensgo arterial diastélica {> 85 mmHG). Iniciou tenormin 1 cp/d. Fai instituida
fraxiparing 0,3 cc/d &s 20 semanas.

A propésitc deste caso clinico aberdum o progndstico materne e fetal, os riscos e complica-
coes e os principios bdsicos de condula, Salientam a presenga de hipsrlensdc como indicador
progndstico da gravidez mais importante, especialmente se de instalag@o precoce (< 28 sema
nast e resistente & terapéutica convenciondl,

Comentam a dificuldade diagnédstica dos episadios de rejeicto do enxerfe e os problemas
relacionados com a lerapéutica imunassupressord, especificamente o potencial nefrotdxico da
ciclosporing na gravidez e o aumento do risco infeccioso. O fiming e a via de parte sdo discutidos,
assim comao a possibilidade de distdécia mecdnica pelo rdm pélvico.

Terminam realcande a necessidade de vigilncia malemno fetal estricta & em eguipa multidisci-
plinar. Efectuam uma reflexao sobre as consequéncias a longo prazo de gravidez e da terapéuli-
ca imungssupressorg, quer na sobrevida materma quer no recem nascido, no que respeita o
potencial risco future de inferfilidade e neoplasia.



COAGULACAOQ INTRAVASCULAR DISSEMINADA E GRAVIDEZ
- a propoésito de um caso raro

Redondo L .
Departarnento de Obstetricia do Hospital Garcia da Crla

Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de Dona Estefénia
Apresenlado em reunidio clinica em Novembro 1998

RESUMO: Com o advento do parfo hospitalar e a disponibilidade da fransfus@io sanguinea verifi-
cou-se uma redug@o notdvel na maortalidade materna por hemorragia obstétrica. Contude, esta
permanece ainda hoje uma causa importante.

A coagulagto inlravascular disseminada {CID) pode fraduzirse clinicamente como hemorra-
gia, isquémia ou hemolise ricreangiopatica. Trata-se de um sindrome que surge habitualmente
como complicagdo de um processe pateldgico de base idenfificavel @ que deve ser corrigido
para reverter o desfibrinagaon.

Em Obstetricia e Ginecolegia associa-se com descolamento premature de placenta normal-
menie inserida, felo morto retide, embolia de liquido amnidtico, sepsis a gram negative, abario
salino & eclampsia.

Os aulores apresentam um caso clinico de uma mulher de 37 anes, aparentemente sauddvel,
submetida a cesariana as 41 semanas de gestacdo por apresentacdo de face.

infra-operatariamente constatou-se tendéncia hemonrdgica aumentada que, na impossibili-
dadc de ser confrolada, condicionou histerectomia subsequente com Instalacao rapida de um
quadro de CID,

Disculem-se os factores predisponentes ou agravantes da hemorragia obslétrica e o mecanis-
me do chogue hemorrdgico.

A fisiopatologia e o significado clinfco da CID sGo abordadas procurando uma hipdtese axpli-
cafiva para a instalagae do quadro.

Por fim, invoca-se o embolia de liguide amnidlico corme mecanismo mais provével, ndn sendo
contudo de excluir uma patologia hematoldgica prévia subjacente,
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EXPERIENCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DA REPRODUCAO
DA MATERNIDADE MAGALHAES COUTINHO

Redondo L, Sousa F, Candeias A, Gongaives $
Servipu Jde Unsteiicia e Ginecologia do Hospital de Dona Estefénia
Apresentado em reunido clinica em Novembro 1998

RESUMO: A infertilidade. ndio sendoe uma doenga, compromete significativamente o bern-estar
fisico, mental e social dos casdis.

Os autores propuseram-se analisar as resultados do frobalho desenvolvido num anc de Consul-
o de Medicinag de Reprodugao da Malernidade Magalhdes Coutinho.

Efectuaram um estudo refrospective de todos os casais referenciados a esta consulta e nos
quais foi oblida gravidez no ano de 1997.

Foram avaliados os dados epidemioldgicos, o tipo & tempao de inferfilidade, os factores stiolo-
gicos e as terapéuficas efectuadas.

Verificaram urn total de 40 gravidezes.

A maioria eram mulheres saudaveis, sem anlecedentes médicos ou cirdrgicos relevantes com
média de idade de 29 anos. Q tempo médio de inferfilidade foi de 3 anos e 7 meses, com um
mdximo de 12 anos.

Seis mulheres engravidoram no decurso da investigagdo ¢ ne grupo que terminou o pratocolo
de estudo. a etiologia predominante fai a disfuncac ovulataria, associada a factor tubo-peritonal
em 21,9% dos casos & o factor masculino em igual percentagem.

Quanto & disfung@io avulatéria, @ maiaria pertencia ao grupo Il da Organizagoo Mundial de
sadde [OMS), deteclando-se Snidrome de Ovdario Paliquistico [SOP) em 83.4%, hiperprolaciinemic
em 13.3 e hipogonadisme hipogonadotréfice [classe | da OMS) em 3,3% dos cases.

A terapéutica indutora da ovulagda foi efectuada em 57.7% dos casos com cifrato de clomife-
no {CC) e em 38,5% com haormona foliculo-estimulante purificada {FSH-P). Foi associado corlicdide
em baixa dose em 23,1% e bromocriptina em 15,4% dos casos.

Obliverarn-se 40 gravidezes, das qudis 2 gemelares e 9 ndo evolutivas {3 gravidezes anembirio-
nadas ¢ 5 abortos esponté@necs, 2 no segundo frimestre).

E conhecido o risco aumeniado de sindrome de hiperestimulagdo ovdrica com FSH-P nas
mulbheres anovulatdrias com SOP. Os autares salieniam a dose e o esquena ulilizado de FSH-P.
determinantes na auséncia desta complicag@o nos seus Ccdsos,

Terminarn realgando a importéncia da abordagem iniciol destes casais, num espago de didlo-
go aberto e empatia, permitinde uma avaliagto adeguada e por vezes resolvendo situagtes de
angustia e frustracéo de anos.
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FERFORMANCE REPRODUTIVA EM CASAIS INFERTEIS DA CONSULTA
DE MEDICINA DA REPRODUCAOQ DA MMC

Redondo L, Sousa F, Candeias A, Gongalves §
Servigo de Obslefricia & Ginecologia do Hospital de Dona Estefania
Apresentado em reuniGo clinica em Novembro 1998

RESUMO: A literatura sugere um aumento da frequéncia de parto pré-termo, buaixe peso go nascer
e morfalidade perinatal nos casais submetidos a terapéulica de inferliidade.

Os autores propuseram-se fazer uma analise da performance obstélrica e morbilidade perinatal
nos casais inféreis vigiados na Consulta de Medicina da Reprodugao da MMC,

Procederam a um estudo rectrospectivo dos casals que tiveram gravidez evolutiva durante 1957,

Foram avaliados os factores de inferfiidade. as terapéuticas instituidas, as complicactes matemnas e
infercaréncias da gravidez, a via e timing do parte e a morbimortalidade perinatal.

Registarurm-se 31 gravidezes evolutivas. A maioria, opresentando disfuncdio ovulatdria, efectuou fera-
péufica indutora da ovwlagao quer de clomifeno. quar com horrmong foliculo-astimulants purificada,

Verificaram alteragdo do melakbelisme dos hidratos de carbono em 35,3% e 1 caso de hiperlen-
sdo arterial cronica agravada pela gravidez. Apenas 3 partos forarn pré-termo, o que corasponde a
9.7% dos partos. Ocoreram 3 rofuras premalturas de membranas, todas com parte a termao.

Quanto & via de parto, a taxa de cesarianas (41,9%), foi semelhante & de partos eutdcicos
{48.4%=, com %.7% dc partos por forceps.

O peso das recém nascidos ao nascer foi de 3,268g, sem diferencas significativas scgunde a
via de parto,

Do ponto de vista fetal e perinatal:

- | caso de quistos dos plexos cordideus diagnosticado as 17 sermanas, que regrediram
posteriormente.

- | caso de fenda palating detectada as 23 semanas,

- 1 caso de cordao umbilical com 2 vasos, com caridtipo normal com polimorfismo sem signifi
cado clinico {inv.{?)p11g13).

- 1 caso de sépsis neonatal precoce com bog evolugdo.

A elevada prevaléncia de intolerancia @ glicose e diabetes gestacional estd provaveimente rela-
cionadda com o Sindrome de Ovdério Paliquistico, presente em um ndmero significalive de mulheres.

A elevada faxa de cesarianas enconlrada poderd ser explicada pela afitude médica face o
uma mulher com dificuldades reprodutives.

O sucesso reprodutive néio parece fer sido significativamente  prejudicado pslas terapéuticas
instituidas nestes casais infértels.
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SINDROME DE HELLP - uma apresentagdo clinica invulgar

Redondo [, Martins [, Avillez 7

Departamenic de Obstelricia do Hospital Garcia da Orta

Servigo de Obstefricia e Ginecologia do Hospilal de Dona Estefania
Apreseniado sm reunido clinica em Novembre 1998

RESUMO: O Sindrorne de Hellp (H - Hemolysis, EL - Elevated liver enzymes, LP - Low platelet counl), paten-
cialmente fatal tante para mae como para o fete, foi assim denominado em 1982 por Louis Weinsteln.

Ocorre tipicamente na gravida com pré-eclampsia grave ou eclampsia. Existinde contudo casas
descritos sem clovagdo da tens@o arterial & proteindria.

De facto, o Sindrome de Hellp pode apresentar-se com sinais e sintomas de oulras entidades
nosoldgicas, dificultando o reconhecimenia da situagan de base. Sac frequentes os problemas de
diagnéstico diferencial com gastite, hepatite, doenga da vesicula bilicr, PTI. PTT, CID, entre outras.

Os aufores apresentam o caso de uma mulher de 28 anoes, primigesia, com gravidez plancada
em consulla pré-concepcional & vigiada desde o primeiro timestre, tendo deconide sem intercar-
réncias. As 38 semanas desencadela um quadro de vémitos, sem outra sinfomatelogia, tendo re-
corrido ao servi¢o de urgéncia.

O esludo analiica revelou um Sindrome de Hellp, sem alterag@o dos valores lensionais.

A condula ferapéufica cansistiv em indug@o do frabalhe de parto e corticoierapia.

A propdsito deste caso clinico. & efectuada uma breve revisdo do tema, abordando especifi-
camente o cnvolvimente hepdético no Shdrome de Hellp.

Embora a Unica terapéulica definida seja o parto. a corlicoterapla parece ter um efeilo bené-
fico na evolugde clinica e laberatorial, melhorando o mogndstico materno.

’
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SINDROME DE INSENSIBILIDADE COMPLETA AOS ANDROGENIOS
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Leitdo C*, Mahomed F**, Caetane M*. Dias I**, Assungdo N***

Servigo de Obstefricia e Ginecologia do Hospital de Dona Estefania

Apresentada em reunido de Servico na Maleridade Magalhdes Coulinho, Dezembro 1998
¥ Interna do Internaio Complementar de Ginecologia-Cbslefricia

** Assistente Hospitalar de Ginecologia-Obstetricia

*** Chefe de Servico de Ginecologia

RESUMO: O Sindrome de Insensibilidade Completa aos Androgénios & o ferceira causa mais fre-
quente de amenarreia primdria logo a seguir & Digenésia Gonadal e Agenésia Mulleriang, Os
individuos sé@o fenotipicamente feminings tendao caridtipe XY & auséncia de pélo pubico e axilar.

E uma doenga gonossémica recessiva (ligada qo X}, ocorendo uma mutacdo do gene dos
receptores aos androgénios. Como consequdncia estes doenles aprasentamn vagina curla e cega,
auséncia de genitais inlernas 4 excepcdo das gonadas e caridtipo XY.

Cs aulores apresentam um caso clinico de uma doente de 18 anes com amenareia primaria,
enviada do Departamento de Genética do Hospital de Dona Estofania para gonadectomia. Tra-
tava-se de um fenctipo feminine com mamas velumesas, vulva, pequencs e grandes Kibios nor-
maimente desenvolvidos. N&o apresentava pélos pUbicos ou axiliares. Realizou acografia pélvicy
Nado se tendo visualizade Utero. O cariétipe realizado foi 46XY. Foi realizada gonadectomia por via
laparosedpica, tendo-se iniciado hormonoterapia substitutiva no Pés-Operatario.

Os autores realizaram uma revisio do diagndstico diferencial des amenoreias primarias, discufin-
do a terapéulica ainstituir nesta situacao e o mado de abordagem em termos psico-socials & legais.



HIPERTENSAO ARTERIAL E GRAVIDEZ

Fonseca F, Caetano M
Aprasenlado em Reunidic de Servigo da Maternidade Magalhces Coutinha

RESUMO: A hipertcnsaio arterial associada a gravidez constitul uma das patologias mais preocu-
pantes da gestacao devido gos potenciais riscos materno fetais.

Assim sendo os autores prapuseram-se analisar a incidéncia e as complicacaes surgidas nas
gravidas que frequentaram a consulta de Janeiro a Dezembro de 1995

Nurn total de 1186 gravidas inscritas nesta consulta 32 {2,6%) apresentam hipertensao; destas
24 eram hipertensas crénicas e 8 desenvolveram hipertens@o geslacional / pre-eclampsia no
decurso da gravidez.

Neste estude avaliaram-se os seguintes parémetros: idade materna, paridade, raga, terapéufi-
ca efectuada, complicagdes ecoridas. tempo gestacional o parto, Hpo de parto, pesa e morbi-
lidade do recém nascido.

Do nosse estudo concluivse gue a hipertensde crénica predominou no grupe efdro dos 2527 anos
e que a hipertens@o induzida fol mais frequente na faixa etdria 35-37. o que inverte os dodos da lcitura.

Guuer num grupo quer noulro as nuliparas e das primiparas forarm as mais afingidas, assim comao
as muiheres de raga caucasiand,

No grupo das hipertensées cronicas em 24% regisiaram-se comnplicagoes: 11% ACIU {atraso de
crescimento intra ulerino). 10% pré-eclampsia moderada o grave e em 3% associagfo de
ACIV+preeclampsia. Regislararm-se 4 partos pré-termo de muilo baixo peso um das quais faleceu
aos 3 meses de vida (680g de peso ao nascer) & os outros 3 tiveram alta enlre 0s 30 ¢ &0 dias. O
peso médio dos recém nascidos fol de 287%g sem maorhilidade registada.
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DIABETES E GRAVIDEZ - Experiéncia da consulta de Medicina
Materno-Fetal do Hospital de Dong Estefania

fFernuandes M, Leitdo C, Herriques O, Cortez L, Campos O
Maternidade Magalhdes Coutinho - Hospilal de Dena Estefania
Trabalho apresentado em Reuniao de Servico, Dezembro 1998

RESUMO: A Diabeles & a doenga melabdlica que mais frequentemente interfere no desenvol-
vimento fetal,

Com o desenvolvimento da Insuling em 1921 e a monilerizacas rigorosa do metabolismo gluck-
dico. verificou-se umna redugdo significative da morbilidade e mortalidade materno-felal e, uma
diminuicdo de algumas complicagdes nos fetas de macs diobélicas, nomeadamente malforma-
¢oes congénilas, macrossomia felal, afraso de crescimento intra-vlerine, abortamento e marte
fetal in Utero,

Os autores realizaram um esiudo relrospective das 83 gravidas seguidas na Consulta de Grévi-
das Digbeticas do Hospital de Dona Estefania, com Diabetes Pré-Gestacional (Tipo 1 e 1} &, Diabe-
les Gesiacional durante um periodo de 2 anos.

O numero folal de consultas foi de 656, sendo 87 de primeira vez e, 565 subseqguenies.

Definiu-se um perfil materna que incluiu os seguintes pardmetros: Idade, raca e paridade, tipo
de Diabeles, patologia associada, idade gestacional em que fol feito o diaghdstico, insulinolara-
pia, evolugdo da gravider, idade gestacional na alfura do parte, caracteristicas do parto e Re-
cém Nascido e, confrole 6 semanas pds parto.

Araga predominante foi o cqucasiana, A faixa etéria de malor incidéncia foi superior a 30 anos
(58 gravidas).

Em 49 casos diagnoslicou-se Diabetes Gestacional e, ern 21 casos Ioleréncia Diminuida & Glu-
cose. A Diabetes prévia & gravidez (fipe § e 1) ocorreu em apends & sifuagoes.

Como palologia coexistente predominou a Hiperlensae Crénica.

Curante a gravider salientom-se 8 casos de infecgdo urindria, 7 casos de Pré-Eclampsia, dos
guais 5 eram Hipertensdes crénicas agravadas.

C diagndstico de Diabetes Gestacional / Toleréncia Diminuida @ Glucose, fol mais frequentc
no HI° Trimestre.,

A nsulinoterapia foi mantida nos casos de Diabetes tipo | e, instituida em 5 gravidas cam Digbe-
tes fipo |l Assim cm 5 grévidas com Diabetes Gestacional,

Da evolugdo da gravidez, houve um aborio sspont@nes, 7 Préterme dos quais @ maioria fol
indicag@io médica devido a patologia assaciada.

Devido ao encerdamento fempordrio do nosso Servigo de Urgéncia. os partos foram efectuados
houtras instituiges, ndo se possuindo neste momento dados concrelos em relago a 15 partos. Dos
restantes &0 partos, ccorreram 35 Cesarianas, 22 partos Eutdcicos e, 3 parfes instrumenitais (Forceps).

A magcrossomia {peso do RN superior a 4000g) verificou-se ern 5 Recém Nascidos. Em relacdio &
morbilidade heonatal ocorreu um case de rim hipopldstico e quistico, um Recém Nascido com
hidrocela & outro com refluxe gastrocsofagico.

A mortalidade perinalal e neonatal fol nula.

A Prova de Tolerancia Oral & Glucose fol efectuada no pés parte para reclassificacdo das
gravidas, tendo sido positiva em 3 cases.



HISTEROSSONOGRAFIA -Experiéncia do 1° ano de actividade da
Maternidade Magalhdes Coutinho

Salgueiros L, Leitéio C, Redondo L, Fernandes E. Silva A, Bernardo M, Bugalho J, Nefo |
Maternidade Magalhdes Coulinho - Hospital de Dona Estefénia
Apresentado em Reunidio de Servigo na Maternidade Magalhaes Coutinho, Janeiro 1977

RESUMO: A histerossonografia & uma fechica recente de ambulatério que permite o esfudo da
cavidade uterina e avaliagaio da permeabilidade tubdria alravés da ulilizagdo de meios liquidos
{ soro fisioldgico efou solug@o de microbolhos de galactose).

Os aqutores efectuaram um estudo refrospectivo dos achados obtides durante o 1° ano da
intradug@o desta nova técnica no Servigo {(Janeiro a Dezembro de 1998).

Obtliveram 68 cas0s.

Estudaram os dados epidermiclogicos, as indicagdes, os achados histerossonogrdficos e a sua
correlagao com os achados histeroscépicos, anatomo-pataldgicos e os resullados da histerossal-
pingografia.

Os resultados foram os seguintes:
Indicagoas:
AlleracGes ecograficas - 59
Inferfilidade - 9

Achados histerossonograficos:
Polipos - 39
Miomas - 16
Classificacdes endometrials - 4
Permeabilidade tubdria bilateral - 3
Permeabilidade tubdria unilateral -
Trompas ndo permedveis -1
Sinéquia - |
Exame normal - 1
Nao exequivel - 2

A histeroscopia realizada em 30 casos, teve 83% de concorddncia com os achados histerosso-
nograficos. Os achados discordantes (17%) foram na sud quase totalidade imagens polipdides
que na histeroscopia revelaram ser espessamentos endomelriais. Num dos casos de discordancia
com a histeroscopia, a anatomia patolégica confirmou o achado histerossonografico.

Dos 18 resultados anatomo-patoidgicos oblidos, a concordancia com os achados histerasso-
nograficos foi de 61%. Vinte e offo (28%) foram resultados inconclusivos por material insuficiente
para diagnaslico. Os dols resultados discardantes foram: uma imagern de mioma submucoso na
histerassonografia / anatomia patoldgica - polipo endometrial e, um polipo visualizado na histeros-
sonografia / anatomia patoldgica - endomélrio proliferativo.

O achado histerossonagrafico - “frompas ndo permedveis” numa mulher com infertilidade pri-
maria, tol confirmado pela histerossalpingografia.

A histerossonografia € uma lécnica ambulatéria simples, bem tolerada pelas doentes, bastanie
sensivel para o estudo da cavidade uterina. Na infertilidade acresce um papel iImportante no
esludo da permiabilidade tubdria.
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NUCLEO ICONOGRAFICO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Lista Alfabélica de Imagens e nomeros de idenfificagdo até 1998

PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM
ABCESSO AMIGDALING 21 4 11-13
ABCESSO AMIGDALING 23 18 0] -04
ABCESSO CERVICAL ANTERIOR - VARICELA 16 13 0%-18 27 44 - 45
ABCESSO DA PARGTIDA 14 8 74 36 .37
ABCESSO DA FAROTIDA - ECO | 4 8 23 38
ABCFSSO DL BEZOLD 14 8 23 43- 46
ABCESSO DENTARIO 23 17 17-20
ABCLSSO DENTARIO 18 ] 0508 29 03-04
ABCESSO RETROFARINGED - TAC 14 10 23 87 -91
ABCESSO RFTROORBITARIO 19 9 09-06 31 83-86
ABCESSO RETROORBITARIO - TAC 19 9 14-16 31 84
ABCESSQ RETROPERITONEAL 20 19 1808 34 06 - 07
ABCESSO RETROPERNONEAL - CIR 20 19 17-04 34 14
ABCESSO RETROPERITONEAL - TAC 20 19 09-16 34 10-13
ABCESSCO) RETRQRBITARIO 2 6 1512 35 01 - 06
ABCESSO RETRORBITARIO 21 7 0108 35 0/-12
ABCESSO SUB-FRENICO 4 15 01-08 ¢
ABCESSO SUB-FRENICO [TAC) 17 3 03-06 77 78-79%
ABCESSO $UB-FRENICO - RX 4 15 0304 11 67 - 68
ABCFSSO SUB-FRENICO - TAC 6 15 06-08 1 &9
ABCESSOS CEREBRAIS - TAC 24 99 02 39 95
ACHANTOSIS NIGRICANS - OBESIDADE 24 1 17 - 06
ACIDENTE ARMA FOGO 12 32 0310 20 09 -13
ACIDENTE DL VIAGAD {LESAQ PELC CINTO E DENTES) 12 38 01-06 20 52- 54
ACNE JUVENIL 21 } 0410 34 49 - 5]
ACONDROPLASIA 12 27 1120 17 59 - 42
ACONDROPLASIA (FACL} ] I 02 7 57 -58
ACONDROPLASIA (CERAL) ] 1 04 7 40
ACONDROPLASIA [MAD) 1 1 03 7 59
ACONDROPLASIA - RX 12 28 01-06 19 &3- 65
ACROCIANOSE 24 5 15-18
ADENITE - BCG 23 18 16 - 20

. ADENITES CERVICAIS - 2 CASOS 1 5 H-17 0
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PATOLOGIA

ADENOFLEIMAO

ADENOFLEIMAQ

ADENCFLEIMAD

ADENOFLEIMAD

ADENOFLEIMAQ - ECO

ADENOFLEIMAC CIRVICAL

ADENOFLEIMAC CERVICAL

ADENOFLEIMAO CERVICAL

ADENOFLEIMAC CERVICAL

ADENOFLEIMAD CERVICAL

ADENOFLEIMAD CERVICAL

ADENQFLEIMAO CERVICAL - SIDA

AFALANGIA PARCIAL

AGCENESIA BILATERAL POLEGARLS

AGENESIA CENTRO FRENICO {CIRURGIA)
AGENESIA CENTRO FRENICO - RX

AGEMNESIA PARCIAL CLAVICULAS - RX
AGENESIA PULMAO FSQUERDQ - RX
AGRESSAC ARMA BRANCA - CRIANGA BATIDA
AGRESSAD IN UTERO - PREMATURIDADE
ALERGIA CUTANEA - IMPLTIGO

ALFRGIA PROTEINAS LEITE VACA

ALERGIA PROTEINAS LEITE VACA - D.CELIACA
ALONGAMENTS MEMBROS INFERIQRES - AGENESIA PERONEAL
ALTERACAO PADRAO CAPILAR (REMOINHOS)
ALTERACOES VASC-MOTORAS

ALTERACOES VASOMOTORAS - ARIEGUIM
AMBIGUIDADE SEXUAL

AMELIA

AMIGDALITE A EBV

AMIGDALITE PULTACEA

AMPUTACAO BRACQ ESQ. (POS CLOXACICILINA EV)
ANASARCA (RN NORMAL)

ANASARCA - RN

ANEMIA CARENCIAL GRAVE

ANEMIA CRONICA GRAVE - COLITE ULCCROSA

164

PASTA

21
21
21
21

24
10
19
18
15

16
24

FOLHA QUADR CD

03-08
09-12
13-20
01-04
05-10
11-14
15-18
03-04
01-06
1

03-08
05-08
17-17
16-18
19-20
01-02
1315
11-15
01-08
07-18
01-02
19-04
10
17
15-18
11-14
19-20
05-0&
05-12
03-06
07-10
17
16
0%-14
05-14

13
34
34
34
35
0
0
0
12
16
23
10
3
3
8
B
21
11
20
26
0
0
36
21
12
0
0
39
0
31
30
pL
Q
7
24

IMAGEM

31-33
g0 - 91
92-96
97 - 98
9% - 100

53-54
70-71
77
/8-82
49
22-24
20 - 21
81
82-83
20 - 71
83-84
14-15
10 13

40 - 44
93- 96
58

92-93

76-77

07 - 11

85 - 64

55
A3 - 45



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

ANEMIA FANCONI 3 7 0820 4 85 -96
ANEMIA HEMOLITICA 7 13 0104 0

ANEMIA HEMOLTICA {DEPOIS) 7 12 1520 12 3]
ANEMIA HEMOLIIICA AUTO-IMUNE (ANTES E DEFOIS) 12 9 1906 18 30-35
ANCMIA MEGALOBLASTICA 9 8 13 0

ANEMIA PLURICARENCIAL 9 8 P 0

ANEURISMA COROMNARIAS - ENFARTE MICC - D.KAWASAKI 4 15 1518 2 18- 21
ANGIMA DE LUDWIG 7 14 19 12 41 - 43
ANGINA DE LUDWIG 7 15 01-06 O

ANGINA DE LUDWIG 21 10 0912 35 28 - 30
ANGINA DE LUDWIG 21 10 1317 35 31-36
ANGINA DE LUDWIG - RX CERVICAL 21 10 1902 35 34-3¢
ANGIOMA PLANG - DEFORMAGAD CRANIO 9 9 01-05 13 55
ANGIOMATOSE HEPATICA - ANCIOGRAFIA 6 1) 1315 11 50
ANGIOMATOSE HEPATICA - PEGCA OPERATORIA 6 I 16 1 51
ANGIOMATOSE HEPATICA GERAL 3 1 0912 11 48 - 49
ANOMALIA ANORECTAL BAIXA - RX 17 13 0512 28 £9-75
ANOMALIA ANCRECIAL BAIXA - RX v7 13 13-18 28 76-77
ANOMALIA VERTEBRAL COMPLEXA - RX 13 1 17-08 21 gl -83
ANOMAL 1A VERIEBRAL COMPLEXA-RX 13 12 17-08 0

ANOMALIAS VERTEBRAIS 13 10 1011 0

ANOREXIA NERVOSA -DESNUTRICAO 22 7 15 34 3
APENDICE AURICULAR 8 1 1518 3 04- 05
APENDICES COSTAIS 7°C - RX 1 5 07-10 14 38-3%
APENDICES NASAIS 17 15 1518 28 91 - 92
APENDICLS PRE-AURICULARES 17 15 11-14 28 90
APLASIA CUTIS CONGENITA 16 3 17-20 24 33-34
APLASIA CUTIS CONGENITA-RN 7 3 11.16 3 13-14
AR CIRCULAGAC PORTA - NEC TIFO |IIA - RY, - RN 14 7 1720 73 17
ARDS 24 99 10 40 04
ARDS - {CMY-PC-VRS) - RX 18 15 09-16 30 30-33
ARTEFACTOS (RX CRANIO-CABELO) 18 8 1013 29 72-74
ARTEFACTOS [RX CRANIO-TRANGCAS) 16 8 0l1-12 26 61 - 63
ARTLTACTOS (TRANCAS) - RX 1/ 16 0510

ARTLFACTOS (VARIOS) 22 14 0414 37 32-37
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PATOLOGIA

ARTEFACTOS - RX

ARTRITF CRONICA JUVENIL - FORMA SISTEMICA
ARTRITE CRONICA JUVENIL (SISTEMICA) - DOENGCA
ARTRITE CRONICA JUVENIL - EXANTEMA {2°)
ARTRITE CRONICA JUVENIL - KOEBNER

ARTRITE CRONICA JUVENIL - PERICARDITE (3)
ARTRITE CROMNICA JUVENIL ~ RX

ARTRITE JOELHO - SFPSIS MENINGOCOCCICA - RX
ARTRITE JOELHO-SEPSIS

ARTRITE REUMATOIDE

ARTROGRIPOSIS - GERAL

ARTROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA
ARIROPATIA - HEMOFILIA B

ARTROPATIA - HEMOFILIA B - RX

ASCARIS LUMBRICOIDES

ASCITE URINARIA - MEGA-URETERO ORSTR.-REFLUX
ASPIRACAQ CORIPO ESTRANHO

ASPIRACAD CORPQ ESTRANHO

ASPIRACAO CORPO ESTRANHO - AMENDOIM
ASPIRACAC CORPO ESTRANHO - FACE
ASPIRACAO CORPO ESTRANHO - FACE

ASPIRACAQ CORPO ESTRANHO - PULMAQ CHOGQUF
ASPIRACACD CORPO ESTRANHG - PULMAC CHOGUE

ASPIRACAC CORPO ESTRANHO - RX
ASPIRACAD CORPO ESTRANHO - RX

ASPIRACAQ DE CORPO ESTRANHO [AMENDOIM]) - kKX

ASTROCITOMA TIPQ | - NEURCFIRROMATOSE
ASTROCITOMA TIPO | - NEUROFIBROMATOSE - TAC
ATAXIA CEREBOLOSA CONGENITA

ATAXIA TELANGIECTASICA

ATAXIA TELANGIECTASICA

ATELECTASIA LS.D.

ATCLECTASIA PELO TET

ATELECTASIA PULMONAR - RX

ATRESIA ANORECTAL

ATRESIA ANORECTAL - FORMA PERINEAL
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PASTA

FOLHA QUADR CD

15
14
7

14
14

13
20

07-14
a1-08
0s-16
09-12
11-18
13-C1
04-08
10-12
13-14
18
11-14
15-20
01-t1
03-07
15-20
13-13
15-20

1318
12-20
12-18

35
21
35

O

az
40

IMAGEM

&7 - 71
35 - 41
72-73

74-78
38 - 47
3%

30-32
61 - 63
92-93
94 -95
60

37 -40
52-53

78-80

69
02-04
54
55-58

s50-53
74-77
Q8
03
27-30
11-12
76



PATOLOGIA

ATRESIA ANORECTAL - IMPERFURACAD ANAL
ATRESIA ANORECTAL - RX - RN

ATRESIA CHOANAS

ATRESIA CHOANAS - BILATERAL

ATRESIA CHOANAS - TAC

ATRESIA DUODENAL - RX

ATRESIA DUODENAL - RX - RN

ATRESIA ESOFAGO

ATRESIA ESOFAGO - ESOFAGOGRAMA

ATRESIA ESOFAGO - ’N

ATRESIA ESOFAGOD - RN

ATRESIA ESOFAGO - RX

ATRESIA ESQFAGO - RX

ATRESIA VIAS BILIARES - COLECISTOPORTOSTOMIA
ATRESIA VIAS BILIARES - COLECISTQPORTOSTOMIA
ATRESIA VIAS BILIARES - FEZES ACOLICAS

ATRFSIA VIAS BILIARES - PRE £ POS TRANSPLANTE
ATRESIA VIAS BILIARES IIlA - FEZES ACOLICAS

ATRESIA VIAS BILIARES TIPO 1A - COLECISTOPORTOGRAFIA

AVC - OCLUSAD CEREBRAL MEDIA
AV - OCLUSAD CLREBRAL MEDIA - TAC
B TALASSEMIA (VARIOS)

B TALASSEMIA - (IRMAOS)

B TALASSEMIA - CRANIO - RX

B TALASSEMIA - CRANIO - RX

B TALASSEMIA - ESPLENECTOMIA

B TALASSEMIA - FACIES

B TALASSEMIA - FACIES

BALA CERVICAL

BCG

BCG - DUPLA

BECEGITE - ADENITE - SIDA
BECEGITF - SIDA

BECECITE - SIDA

BOTULISMO

PASTA

FOLHA QUADR CD

13
13
1
7
1
12
12

—_ =
M —

L N Y - |

Lu

29
10

12
15
14

07-09
04-06
05-11
0%-13
05-11
07
07-08
0%-10
11-1¢
05
08
09-10
05-06
15
01-02
05-10
05-06
01-04
17-18
09-15
16-20
312
05-06
18-20
02
13-14
15-20
Ql-14
G3-04

15
14
24
0

24

12
12
20
3%
14
14
24
24

16
18

IMAGEM

01 -02
?%-100
10

oy
90-93

35-39

32-34
79
29
30

88 - 90

36 -37

50- 5

47 - 49

47 - 49

51-53

44- 5

0?-10
86
&7 - 48



PATOLOGIA

BOTULISMO

BRAQUICEFALIA

BRONCOGRAFIA - ATELECTASIA £SQ.

CALCULO BILIAR - COLANGIOGRAFIA

CALCULD BILIAR - ICTERICIA - ECO

CANAL ARIERIAL PERSISTENTE - CIRURGIA -RN
CARDIOPATIA - INSUFICIENCIA TRICUSPIDA
CARDIOPATIA CONGENITA - S.DOWN - RX
CARDIOPATIA CONGENITA GRAVE - INSUF. TRICUSPIDE
CARDIORRESPIROGRAMA

CAIARATA CONGENITA

CATARATAS cowq&mm - GALACTOSEMIA
CATETER - CARDIOMEGALIA - S.STEVENS-JONHSON
CATETER ARTERIA UMBILICAL - ALT.VASOMOTORA
CATETER ARTERIAL RADIAL

CATETER CENTRAL - ARTERIOGRAFIA

CATETLR INIRA-HFPATICO

CATETER INTRA-OSSCO

CATETER SUR-CLAVIA - CORAGAQ UNICAVITARIO
CATETER SUB-CLAVIA - IECNICA

CATETERES - IATROGENIA - RN

(ATETERES CENTRAIS - VARIOS

CAVERNOMA PORTA - CIRURGIA

CAVERNOMA PORTA - RX

CEFALO-HEMATOMA - RX - RN
CLFALO-HFMATOMA

CEFALO-HEMATOMA - RN

CELLULITE PERI-ORBITARIA

CELULITE ABDOMINAL

CLLULITE DA FACE

CELULITE ESTAFILOCOCICA

CELULITE PERI-ORBITARIA - TAC

CLLULITE PFRIORBITARIA

CELULITE PERIORBITARIA

CELULITE PERIORBITARIA

168

PASTA

3

FOLHA QUADR CD

13
15
15
13

11-20
03-04
17-03
13-18
11-12
07-20
1517
0s5-08
18
11-14
0&
19-20
04
0%-11
01-04

13-16
032
03
11-04
11-12
10-19
07-08
03-06
02
1901
Q1
o7 - 12
13-15
a1-04
17-20
15-18
09-14
05-08
07-10

15
17
35
35
)

12
17

IMAGEM

18 -19

05-06&

&4 - 66
63

?4-95
74

70
73-75
74
75
20 - 25
71-72
63 -71

24

23
35-35
97 -98
04-05

37 - 38
64 &7
Qs - 07
/8-79



PATOLOGIA

CELULITE PERIORBITARIA

CELULITE SUB MAXILAR

CELULITE TIBIO-TARSICA ESQ.
CETOACIDOSE DIABETICA

CHQOQUE SEPTICO A GRAM NEGATIVO
CIFOSLE SCHEUERMANN

CIFOSE SCIIEUCRMANN - RX
CIRCULAR CERVICAL

CLNODACTILIA COMPLETA - MAOS
CMV - INF. PRENATAL

CMV - INF.PRENATAL - ECO TF

CMY CONGENITO - MICROCEFALIA
CMY CONGENITO - MICROCEFALIA - RN
COUTE A CMV - DESNUTRICAO
COLOBOMA DA FACE

COLOBOMA DA FACE -1AC
COLOBOMA DA FACE -TAC 3D
COLONIAS DE BK - TUBERCULOSE
CONDYLOMA ACUMINATUN PERINEQ
CONIUNTIVITE HERPETICA {2 CASOS)
CONVULSAC TONICA

CORFIA SYDENHAM - FEBRE REUMATICA
CORPO ESTRANHO ESOTAGO

CORPO ESTRANHO PULMONAR
CORPO ESIRANHO PULMQNAR - RX
COSTELA BIFIDA

CPAP NASAL

CPAP NASAL - RN

CRANIOSINOSTOSE SAGITAL - RX
CRANIUN BIFIDUM - MENINGOCELO - RN
CRIANCA BATIDA

CRIANGA BATIDA {2 IRMAQS)
CRIANCA BATIDA - EQUIMOSE
CRIANGA BATIDA - HEMATOMA
CRIANGA MALTRATADA

PASTA

FOLHA QUADR CD

‘--IJLBODCJ

14
23
19

37

13-14
09-11
13-18
09-11
01-08
17-20
01-04
02-04
11
0g-19
02-04
o
17-20
15-02
15-18
19-20
01-02

14
05-11

05-20
20
20

01-02

11-14
10

13

H-12

17-20

13-14

03-15

17-20

01-04

15-20

17
0

)
0

i8
32
32
37
14
35
36
0

15
30
31
0

32
25
1

11

IMAGEM

80 - 8]

/8

43 - 66
14-19
16-19
54 - 54
74
98 - 04
04

16-17
61 - 64
78 - 101

0l
56 - 57
46
96 - 100

42
B2-83

59
30-3
72-74
0% - 10
28-32

42
43 - 45
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

CRIPTOCOCUS NEQFORMANS 22 3 04-1) 36 31-32
CRIFTOCOCUS NEQFORMANS - BRONCOSCQOPIA 22 3 09-10 3¢ 33-35
CRISE PALUDICA 22 3 Q2 34 30
CROMOSSOPATIA 18 - HISCPHRUNG 19 3 11-04 30 71-78
CROSSA DA AZIGOS - KX 14 4 07-10 22 $2-94
CULTURA DE ESTREPTOCOCCUS (ISOLADO DE PAROTIDA} 14 8 23 42
CUTIS MARMOREATA TELANGIECTASICA ? 1 10-14 4 08-11
D. GRANULOMATOSA CRFNICA 13 20 13 ¥

D. GRANULOMATOSA CRONICA il 12 1518 @

D. HIRSCHSPRUNG {IQTALJ 17 1 1905 28 48
0. HODGKIN 18 1 17-:20 29 09-14
D. HODGKIN - RX TORAX 18 2 03-04 29 1

D. HODGKIN - TAC TORAX 18 2 0512 29 12-14
[J. HURLER {2 CASOS) 5 2 11-14 4 89 - 92
D. LYELL 5 7 0l-04 0

0. LYELL 5 & 19 0

D. LYELL 2 16 0 8 49 - 52
D. LYELL {BIOTSIA) 5 7 0304 O

D. LYELl 2 - BOCA 2 16 o] Q

D. LYELL % - CARA 2 16 4] ¢

D. LYCLL 2 - MAQ 2 16 0 0

D. LYIELL 2 - OQLHO 2 16 o Q0

D. MEMBRANA HIALINA - IMATURIDADC 9 13 13 0

D. MEMBRANA HIALINA - RN 4 9 06 0

D. PULMONAR CRONICA 12 7 03-08 O

D. RECKLINGHAUSEN - NEUROFIBROMATOSF 18 3 17-:02 29 22-25
D. VON WILLEBRAND ] 4 G2 0

[. WEBER-CHRISTIAN - PANICULITE 13 20 0512 0

D. WILSON {1) - HEMOTORAX 21 12 01-10 35 48 - 52
D. WILSON {2) - REACCAQ PENICILAMINA 21 12 11-02 35 53-58
DEFICITE ALFA 1 ANTIPRIPSINA 5 3 07-08 0O
DEFORMAGCAD CRANIO-FACIAL - RN 8 ] o7-12 12 54 - 56
DERMATITE ATOPICA 5 9 V200 10 40 - 468
DERMATITE ATOPICA 11 7 03-14 16 50 - 53
DERMATITE ATOPICA (|2 CASOS) 5 10 o108 2 42 5]
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PATOLOGIA

DERMATITE ATGPICA - LICHEN

DERMATITE ATOPICA GRAVE

DERMAIITE DE CONTACTO

DERMATITE DE CONTACTO

DERMATITE FRALDAS - CANDIDIASE

DERMATITE FRALDAS - GRANULONA PERINEQ - CANDIDIASE
DERMATITE IMPETIGINADA

DERMATITE SERCRREICA

DERMATITE SEBORREICA

DERMATITE TOXICA

DERMATOMIOSITE

DERMATOMIOSITE

DERMAIOMIQSITE

DERMATOMIOSITE { 2 CASOS |

NDERMATOMIGSITE - EDEMA VIOLACLO
DERMATOMIOSITE - PAPULGOTTRON

DLRRAME PERICARDICO

DERRAME PERICARDICO - ARTRITE C. JUVENIL - ECO
DERRAME PERICARDICO - ARTRITE C. JUVENIL - RX
DERRAME PLEURAL - ESTAFILOC

DERRAMF PLEURAL - ESTAFILOC - RX

DERRAME PULMONAR - MONONUCLEOQSE INF.
DESCAMAGAD LAMELAR

DESCAMAGAQO LAMELAR - RN

DESIDRATACAD

DESIDRATACAC

DESIDRATACAQ - CETOACIDOSE

DESIDRATACAO GRAVE - PREGA CUTANEA
DESIDRATACAC LETAL

DESIDRATAGOES GRAVES - LETAL (1)
DESNUTRICAQ - {GUERRA DE ANGCILA)
DEXTROCARDIA

DFXTROCARDIA - RY

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - ESCARLATINA / VIRUS
DIALISE PERITONFAL

PASTA

FOLHA QUADR CD

10
10
18

10

W o o~

01-08
07-12
09-13
01-10
05
17-20
09-14
11-20
17-04
05-10
15-18
17-06
15-01
14-16
03
Q5
09-10
13
a9-12
10
11-13
02-03
01-04
11
01-04
19-02
15-18
01-02
19-20

12-15
18
05-07
15-14
17-19

2/
27
2
27
17
0
14
27
27
12
H
21
28
2
8
28
5
25
25
a0
0
40
0
9
38

16

18
24

IMAGEM

14-17
18- 21
30-32
01 -07
77

70
08-13
925 -99
32-34
27 29
42- 48
27 - 31
89 -95

30

31

76

44

43

16-17

87 -89
59 - 61

54
37 - 41
55
&4 - &9
79 -8l

71

171



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

DIASTOMIELIA LOMBO-SAGRADA 2 3 09-11 26 29 - 30
DISMATURIDADE TIPO | - RN 1 6 16-19 7 42 - 44
DISMATURIDADE TIPC 11} ? 10 01-06 8 14-17
DISPLASIA BRONCO-PULMONAR IV 22 21 04-06 37 62 - 64
DISPLASIA ECTODERMIGA HIPCHIDROTICA - RN [s! 22 0718 15 78- 8]
DISPLASIA HBROSA POLIOSTOTICA 10 3 15 14 27
DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA - XEROGRAFIA 10 3 17-18 14 28-29
DISPLASIA RENAL QUISTICA 1 15 01-:03 0

DISPLASIA RENAL QUISTICA - CIRURGIA 1 15 o608 17 1
DISPLASIA RENAL QUISIICA - FCO (' 15 05 16 100
DISPLASIA RENAL QUISTICA - RX " 15 0203 16 98- 99
DISPLASIA TANATROFICA - RN. 10 2 15 14 I8
DISTROFIA MICTONICA 12 30 19-02 19 95-97
DISTROFIA MUSCULAR - TIPO BECKER 12 36 17-20 20 42- 51
DISTROFIA MUSCULAR - TIPG BECKER 12 34 0110 0

DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA 12 3 0308 19 98100
DISTROMA MUSCULAR DUCHENE 5 12 01-04 0

DISTROFIA MUSCULAR DUCHENE 6 1 17-20 11 52-55
DISTROFIA MUSCULAR DUCHENE {3 IRMAOS) io 18 17-20 15 47 - 48
DISTROFIA MUSCULAR TIPC BECKER 23 21 11-04

DIVERTICULO AURICULA DIREITA 12 17 01-06 18 75- 76
DIVERTICULO MECKFL - CIRURGIA 20 18 17-20 33 99 -02
DIVERTICULO MECKEL - RX GASTRO 20 19 01-10 0
DIVERTICULO MECKEL - TECNECIO 20 19 11-14 34 03 - 08
DOENCA ARRANHADELA GATO 23 19 a1l - 10

DOENCA ARRANHADELA GATO 23 7 1320 38 55-58
DOENGA CELACA 2 6 1520 4 54-58
DOENGA CELIACA 12 21 01-05 19 05-07
DOENGA DE CHARCOT-MARIE-TOCHT 4 3 o/-12 9 4% - 51
DOENCA DE HODGKIN - ADENCMEGALIA - CONJUNTIVITE 6 1 11-13 10 9%-100
DOENCA DE HODGKIN - ADENOMEGALIA - CONJUNTIVITE 6 1 11-13 1 0l -03
DOENGA DE HODGKIN - ECO ABDOMINAL 4 1 14 1] 04
DOENCA DE OLLICR - ENCONDROMATOSE 13 23 0713 02 71-74
DOENGCA DE OLLIER - ENCONDROMATOSE - RX 13 23 1418 72 75-77
DOENCA DE SCHEUERMANN 8 5 0306 12 &1
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PATOLOGIA

DOENCA DE SCHEUERMANN - RX
DOENGA DE STARTLE

DOENGA DE WEBER-CHRISTIAN

DOENGA DE WEBER-CHRISTIAN

DOENCA DE WEBER-CHRISTIAN - BIOPSIA - RX
DOENGA DF WEBER-CHRISTIAN - ECO
DOENGCA GRANULOMATOSA CRONICA
DOENCA HIRSCHPRUNG (1}

DOENCA HIRSCHPRUNG (2)

DOENGCA MEMBRANAS HIALINAS - RN - RX
DOENCA MEMBRANAS HIALINAS - RX PRE-POS - RN
DRENAGEM LCR - MENINGITE TUBERCULOSA
DREPANOCITOSE - CRISE

DREPANOCITOSF - LESOES OSSEAS
DREPANOCITOSE - PULMAO DREFPANOCITICO - RX
DUPLICACAO ESOFAGICA - RX

DUPLO ARCO AORTICO

DUPIO ARCO AQRTICO - RX ESOFAGO
DUPLO ARCO AORICO - RX ESOFAGOD
ECZEMA DISHIDROTICO

ECIEMA HERPETICUM

ECICMA HERPETICUM

ECZEMA NUMULAR INFECTADO

CDEMA CEREBRAL - MORTE CEREBRAL - TAG
EEG PLANO - MORTE CEREBRAL

EMPIEMA - ESIROPTOCOCCUS - RX
EMULSAO LIPIDICA PERIFERICA

ENCFFALITE HERPETICA

ENCEFALITE HERPENICA - EEG - TAC
ENCEFALOCELO FRONTAL

ENCEFALOCELO FRONTAL - REM

CNFISEMA LOB.SUP.OT

ENFISEMA LOBAR CONGENITO

ENFISEMA LOBAR CONGENITO

ENFISEMA | OBAR CONGENITO {LSD) - CINIIGRAFIA

PASTA

d

FOLHA QUADR CD

f
10
16

I
99

08-13
11-14
1114
15-18
05-04
8
05-15
01 -03
13-18
15-14
07-08
05-08
14-19
02-06
20
18-20
05
07-08
a7-10
01-05
11-12
04-10
17-20
07-10
03-06
Q3-14
05-10
035-08
09-12
03-08
09-20
14-002
a1 -0/
04 -08
0%-12

12
¢

a

24
24
24
12
31

q

20

20
19
19

21

IMAGEM

62 b6

83 -8/
88 - 91
85
$5-100
30-34
35-41
%0
82-83
44 - 45
76-79
81 -84
80
8] -84
74-76

74-74
24 - 26

34- 37
34-35

256-27

28-34

42 - 43R
44R

3l -34

18- 21
14-15
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

ENFISEMA LOBAR CONGENITO (LSD} - RX 13 3 20:02 21 05-08
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - CIRURGIA 20 3 17-20 32 9] - 93
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - RX 2 i5 07 3 71-73
ENFISEMA LOBAR CONGENIIO - RX - TAC 20 3 0504 32 85-90
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC 20 3 13-16 0

ENFISEMA LOBAR CONGENITO-RX 2 15 08 0

ENFISEMA LOBAR CONGENITO-TAC 2 15 0 a

ENFISEMA LOBAR CONGENITO-TAC 2 15 0 0

ENFISEMA LOBAR CONGENITO-TAC 2 15 0 0

ENFISEMA LOBAR CONGENITO-TAC 2 15 oy 0

ENFISEMA PULMONAR - TUBERCULOSE 20 4 0510 0

ENFISEMA SC - TRAUMA PARTO... é 13 01 0

ENFISEMA SUB-CUTANEQ 24 99 01 40 15
ENFISEMA SUB-CUTANEQ 24 99 07 40 56
ENFISEMA SUB-CUTANEO { ESPONTANEO) 24 1 07- 16

ENFISEMA SUBCUTANEC 7 10 1516 ¢

ENFISEMA SUBCUTANEO 7 10 1720 0
[NTEROVIRUS NAD POLIO - EXANTEMA 12 3 1702 17 %7-100
EPENDIMOMA 3 6 10-13 0 96 - 97
EPENDIMOMA - TAC 3 5 1314 0 98
EPICANTUS 2 9 07 Q

EFICANTUS COM ESTRABISMO 2 5 10-:12 0
EPIDERMOLISE BOLHOSA 2 } 04-08 4 03 -07
CPIDERMOLISE BOLHOSA 2] 16 0512 35 88 - 94
ERPIDERMOLISE BOLHOSA 15 2 09-18 24 13-17
EPIFISIOLISE FEMURAL BILATERAL - D. PERTHES - 13 14 01-10 27 01 -04
ERIFISITE DO ESCAFOIDE - DOENGA DE KOHLER - R 13 13 1320 2] 97 - 99
EPULIS 12 34 0710 20 27 -28
ERISIPELA 21 2 07-10 34 50
CRISIPELA 21 2 1-16 34 &1 - 65
FRISIPELA 23 3 01-04 38 09 -10
ERITEMA MULT.-HERPES RECIDIV. 3 14 14-18 1

ERITEMA FIXC) [ASPIRINA} 12 5 1318 18 1-13
ERITEMA INFECCIOSO 4 5 03-06 ¥ Hhb - &3
ERITEMA INFECCIOSO (2 CASOS) 4 8 01-13 1 50 - &7
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PATOLOGIA

ERITEMA INFECCIOSO (2 CASOS)
ERITEMA INFECIOSQ -D.BOFETADA
ERITEMA INFECIOSO-PARVOVIRUS

ERITEMA MARGINATUN - FEBRE REUMATICA
ERIIEMA MULTIFORME

ERITEMA MULIFORME (BRUFEN)

ERITEMA MULTIFORME (CARBAMAZ}
ERITEMA NODOSO {PRIMO-INF) - TUBERCULOSE
ERITEMA NODOSO - MANTOUX

ERITEMA NODOSO - TUBERCULOSE
CRITEMA NODOSD - TUBERCULOSE
ERITEMA TOXICO (TEGRETOL)

ERITEMA TOXICO NCONATORUM - BN
ERUPCAD DENTARIA PRENATAL - RN
ERUPCAQ VARICELIFORME DE KAPOS|
ESCABIOSE

ESCABIOSE

ESCABIOSE

ESCABIOSE (LESAQ TIPICA)

ESCABIOSE - IMPETIGO - GLOMERULONEFRITE
ESCABIOSE INFECTADA

ESCABIOSE NODULAR

CSCAFQCEFALIA - CRANIOSINOSTOSE

ESCARA(S) - INTROGENIA(S) - CALCIO SUBCUTANED - RN

ESCARLATINA

FSCARLATINA

ESCARLATINA - FERIDA PALPEBRAL
ESCARLATINA - LINGUA BRANCA - FRAMBOFSA
ESCARLAIINA - LINGUA DE FRAMBOCSA
ESCARLATINA - LINGUA VERMELHA - FRAMBOESA
ESCARLATIMA - LINHAS DE PASTIA
ESCARIATINA - SINAL $.CHARLTON - GERAL
ESCARLATINA ESTAFILOC,

ESCARLATINA ESTAFILOCOCHKSA

ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA

PASTA

FOLHA QUADR CD

17-20
10-13
15-18
15-20
05-18
15-20
05-12
14-16
19-10
01-02
13-14
1-t6
12
01-06
Q1-08
05-08

09-16
19-02
Or-12
14-20

]

32
25

37
37

33
18
29
14

14
7

30
18
27
29
37

=

37
12
37

oo

a

IMAGEM

S0 - 62
A7 - 49
1-12
45 - 47
09 - 14
03-08
0%-14
11
53-57
14-15
21
41 - 43
28
72-73
256-30

59 e 67
58 - 40
21- 92
21 -23
79-80

88-89

26- 31
&4 - 70

93-98
37
99 - 100
53
54-56



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA 13 9 05-20 21 54-62
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA 23 2 07-14 38 0l - 05
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA 23 . 1520 38 04 - 08
ESCARLATINA/VARICELA 8 13 17-20 0

ESCROFULA 14 10 23 77
ESCROTO BIFIDO - HIPOSPADIAS 17 2 09-12 27 74-75
ESFEROCITOSE 9 5 0%-11 0
ESTAFILOCOCCIA CUTANEA - RN 11 4 11-16 16 27 -29
LSTENOSE COIICA - MEC TIPO 1A - RX - RN 14 7 1216 23 12-16
ESTOMATITE / CONJUNTIVITE HERPETICAS 12 14 01-04 18 58 - &0
ESTOMATITE AFTOSA 18 b 09-10 29 51
ESTOMATITE HERPETICA RECIDIVANIE - ERTEMA MULTIFORME 11 18 1320 1/ 722 -25
ESTROFULO BOLHOSO 1 12 o110 16 81 -85
EVENTRAGAD DIAFRAGMATICA 7 1 12 0
EVENTRACAC DIAFRAGMATICA - RX 18 15 1920 30 34 - 35
EVENIRACAQ DIAFRAGMATICA - RX {PRE-OPE.) 2 13 1418 8 35
EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA A DIRETA - RX 7 1 1011 il a2
EX PRETERMO - ATRESIA ESOFAGO - RESILIENCIA 22 23 17-20 37 85 -83
EX-PRETFRMO - DEPENDENTE 02-9M - RESILIENCIA 22 23 03-06 37 /6 - 80
EX-PRETERMO - DESNUTRIGCAD - RESILIENCIA 2 23 1314 37 83-84
[X-PREIERMO - MULTIDIFICIENCIA - RESILIENCIA 22 23 01 0
EX-PRETERMO - SURDEZ -MIOPIA - RESILIENCIA 22 23 07-10 37 81 -82
EXANTEMA PETFQUIAL GENERALIZADO 12 4 04-06 18 0l - 09
EXANTEMA MACULO PAP.-ACRAI 16 12 01-02 27 30 - 31
EXANTEMA MACULOP-ARTRITE JOELH 2 15 0 0

EXANTEMA MACULOPAPULAR ACRAL 12 3 11116 17 93 - 96
EXANTEMA MACULOPAPULAR-CARA 2 15 0 ¥

EXANTEMA MACULOPAPULAR-PERNA 2 15 0 0

EXANTEMA MORBILIFORME DO RN ] 3 1416 7 25 - 26
EXANTEMA PETEQUIAL GENERALIZAD 12 4 1320 0

CXANTEMA SUBITO 1 10 1920 0

EXANTEMA SUBITO 1 10 17 1 63 - 64
EXANIEMA SUBITO 21 19 07.10 36 05 - U8
EXANTCMA SOBITO - ENTEROVIRUS 24 ¢ 17 - 04

EXANTEMA URTICARIFORME 12 5 1320 0

176



PATOLOGIA

EXANIEMA URTICARIFORME
EXOSTOSE MULTIPLA - RX

EXOSIOSES MULTIPLAS - RX

EXPRETERMO 28 SEMANAS {AOS 4 ANCS)
FXIROMA BEXICA - EPISPADIAS

EXTROFIA VESICAL

EXTROFIA VESICAL

FACOMATOSE

FASCEITE FOSINQFILICA - MORFEA
FASCEITE NECROSANIE - ESTREPTOCOCCUS
FASCEITE NECROSANTE - RMN (1)

FASCEITE NECROSANTE - VARICELA - ESTREPTOCOCUS
FASCEITE NECROSANTE - VARICELA - RMN
FEBRE ESCARC NODULAR

FCBRE ESCARO-NODULAR

FEBRE ESCARO-NQDULAR - CARRACA
FEBRE ESCARO-NODULAR - EXANTEMA
FEBRC ESCARO-NODULAR - TACHE NOIR
FEBRE REUMATICA - ECG - QT LONGO
FEBRE REUMATICA - ARTRITRE DEDOS
FECALITO APENDICULAR

FECALITO APCNDICULAR - RX

FENDA ESTERNAL COMPLETA - CONGENITA - RX - TAC
FENDA PALATINA

FENOM.KOEBNER - A.C.JUVENIL

FIBROSE QUISTICA - CARA

FIBROSE QUISTICA - MAOS

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUISTICA, - RX

FIBROSE QUISTICA - TAC TORAX

FIBROSF QUISTICA-RX

FISSURA PERINEAL CONGENITA

FISTULA RECTO VAGINAL

HISTULA TRAGUEO-ESOFAGICA - TAC

PASTA

10
17

10
12
17
10

FOLHA QUADR CD

13
13
13

8
2
2
?
&
11

4
4

LVS T« N« S 4

16-02
09-10
05-09
0%-12
03-08
04-08
05-14
04-05
1502
01-10
07-14

15-12
09-10
11-20

06
03

07-08
15
16

13-16

17-20

19-04

01-04

27
0
10
18
27
8
M
Q
25
38
34
24
24
?
0
22
22
22
3
8
14
14

[#1)

o R v e S o B |

IMAGEM

40 - 41

10-13
24-25
70-73
?-R
30-36

02 - 06
8-29
/8 -82
gZ2-100
98- 99
32-35

20-23
17
86 - 87

44
44 - 45

75
26
87-84
84
2/

29

79 -8l



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

FOCOMELIA DISTAL 10 3 01-02 0

FOCOMELIA DISTAL 8 2 0%-12 3 27
FOCOMELIA DISTAL 10 2 17-19 11 19-23
FOCOMELIA DISTAL - RX 10 2 20

FOSSETA SACRC-COCCIGRA a8 2 20 K| 47
FOTODOSIMETRO-D.H.ANTI D - RN 11 1 03-06 0

FRACT BACO-COLA BICLOGICA 5 13 Q7-10 0

FRACTURA BILATERAL CLAVICULAS - RN - RX 7 ] 02 11 78
FRACTURA PANCREAS 8 ? 11 0

FRACTURA PANCREAS -TAC 8 7 13-14 13 05-06
GALACIOSEMIA 5 2 14 4 23
GANGLIONEUR-METASTASES ORBITA 19 10 18-02 a
GANGLIONEUROBLASTOMA - METASIASES FRONTAL 1?2 10 15-1/ 31 R0 - 97
GANGLIONEUROBLASTOMA - TAC 2 14 07-08 8 37-38
GANGLIONEUROBLASTOMA ABDOMINAL 2 14 a5 B 3%
GASTROSQUISIS - RN ] 7 05-04 7 46
GASTROSTOMIA - P. CEREBRAL 22 7 16-18 36 £2-53
GEMEAS SIAMESAS 2 1 20 3 92
GEMEAS SIAMESAS 2z 2 01-04 3 93 -95
GEMEAS SIAMESAS - PICOFAGA-POS ] 13 17-20 0

(GEMEAS SIAMESAS - PICOFAGAS ] 13 12-16 7 83 -84

GENGIVO-ESTOMATITE (2 CASOS)

) 2 07-10 1 30-32
GENGIVO-ESTOMATITE HERPETICA & ] 18-20 1 2325
é

GENGIVO-ESTOMATITE HERPETICA 2 01-06 [ 26 - 29
CENU RECURVATUN - RN 11 2 15-18 14 12-13
GENUN RECURVATUM - DEFORMACAO - RN B 1 Q2-06 12 51-53
GENUN VARUS 9 7 15-18 13 57 -58
GIG - POLIMONITORIZADO - RN 11 1 07-i0 16 8}
GLAUCOMA CONGENITO 15 7 03-05 24 81 -82
GLICOGENCSE - DOENCA DE POMPE 5 2 02-06 4 83 &8s
GLICOGENOSE HEPATICA - BIOPSIAS 3 1 15-16 4 81 -82
CLICOGENOSE HEPATICA - VON GIERKE 3 1 05-20 4 76-79
GHCOGENQSE TIPO T A 24 5 01-04
GLICOQGENOSE-D.POMPE-CARDIOMEG S 2 07-08 4 88
GRANLULOMA ANULAR 13 22 I-16 22 6d - 65
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PATOLOGIA

GRANULOMA ENDOBRONQUICO - RX
GRANULOMA EOSINOFILO

GRANULOMA EOQSINOFILO

GRANULOMA EOSINOFILO

GRANULOMA [OSINOFILO - RX
GRANULOMA EQSINOFILG - RX
GRANULOMA EQSINOFILO-EVOLUCAO
GRANULOSA EOSINOFILO

H.DIAFRAG MORGAGNI-($.DOWN)
H.ZOOSTER AURIC.-5.RAMSAY HUNT
HALLUX BIFIDUS - RX

HALLUX BIFIDUS - RX
HEMANGICENDOTELIOMA
HEMANGIOMA

HEMANCIOMA - SEBORREIA
HEMANGIOMA AMPLO - NEVUS FLAMMEUS
HEMANGIOMA CAVERNOSO DQ TIMO - RX
HEMANGIOMA CAVERNOSO DO TIMO - TAC
HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO - FACE
HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-TAC
HEMANGIOMA CUTIS CRANIO
HEMANGIOMA CUTIS CRANIO - ECO
HEMANGIOMA DA FACE

HEMANGIOMA GR. LABIO

HEMANGIOMA NASAL

HEMANGIOMA PLANO - RN
HEMANGIOMA ULCERADO
HEMANGIOMA(S) PLANO
HFMANGIOPERICITOMA
HEMANGIOPERICITOMA

HEMAIOMA BAGQ - TOXIDERMIA
HEMATOMA NARIZ-LABIO

HEMATOMAS DORSAIS (APRESENTACAQO TRANSVERSA) - R.N.

HEMATOMAS DORSAIS-PARTO
HFMIMELIA AXIAL - AGLNESIA CUBITO 2

PASTA

18
18

1%
22
10
15
12

22
10
10
10
13

FOLHA QUADR CD

11
16

19-02
0%
11-14
17-04
11-12
01-04
03-14
15-18
19-20
13-04
04
03

13-09
07-10
03-06
Q508

19

20

18
al-02

03-06
07-08

11
09
09-14

01-04
13-18
03
0314
05-04
17-20
16-20
or-02
05-10

a

27
27

IMAGEM

85-87
07 -08
86 -8/

29-30

&1 - 42
86 -B7
?7-98
79 - 100

97 - 99
79
49
13

70-72
71

48 - 49

72-73

23

15-16

84 -84

179



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

HEMINELIA 3 5 07-08 3 25 - 24
HFMIPLEGIA AGUDA INFANTIL - TAC - ARTERIOGRAFIA DIG. 24 99 11-17 40 43 - 48
HEMIVERTEBRA LATERAL - RX 13 10 12220 2 69 - 75
HEMIVERTEBRA LATERAL-RX 13 1 0106 0

HEMOFILIA - ARTROPATIA CRONICA 9 2 11-14 4 21 - 23
HEMOFILIA - ARTROPATIA CRONICA 9 3 01-03 ¢ 28 30
HEMOFILIA - ARTROPATIA CRONICA 9 3 0305 4 3) - a7
HEMOFILIA - ARTROPATIA CRONICA - RX 9 2 1518 6 24 - 27
HEMOFILIA - CEFALOHEMATOMA 9 i 05 3 03
HEMOTILIA - EQUIMOSES - HEMATOMAS 9 1 07-14 4 04-08
HEMOFILIA - HEMARTOSES AGUDAS 9 1 1516 4 09-10
HEMOTIUA - HEMARIROSE AGUDA 7 2 01-02 & 13-14
HEMOFILIA - HEMARTROSE AGUDA 9 2 0508 4 17-19
HEMOFILIA - HEMARTROSE AGUDA - RX 9 2 0304 6 15-16
HEMOFILIA - HEMARTROSE AGUDA - RX 9 2 0910 & 20
HEMOFILIA - HEMARTROSES AGUDAS - RX 9 1 1920 % 1 -12
HEMOFILIA - PSEUDO TUMOR OSSEQ 9 3 1314 6 38 ¢ 41
HEMOFILIA B - HFMARTROSE 9 3 15 6 42
HEMOFILIA B HEMARTROSE - RX 9 3 17-18 4 A3
HEMORRAGIA PARENQUIMA CEREBRAL - RN - TAC 14 5 0816 23 02 - 06
HEMOSSIDEROSE PULMONAR - DEDOS EM BAQUETA TAMBOR 12 36 09-12 70 39
HLMOSSIDEROSE PULMONAR - RX 12 36 1314 20 38
REMOSSIDEROSE PULMONAR - TAC 12 36 1516 20 40 - 41
HEMOSSIDEROSE PULMONAR - UNHAS VIDRO RELOGIO 24 99 05-06 39 56-57
HLMOSSIDEROSE PULMONAR IDIOPATICA - ANDMIA 10 17 0712 15 45 - 37
HEMOSSIDERDSE PULMONAR IDIOPATICA - RX 10 17 (316 15 38-39
HEMQTORAX 24 99 15 A0 09
HEMOTORAX - PNEUMOTORAX - ENFISEMA SUB-CUTANEC 24 3 09 - 20

HEPATITE A 18 4 19-04 29 34- 36
HEPAIIIE A - ECO 18 5 0508 29 3738
HEPATOBLASTOMA 5 5 10-12 10 32 -33
HERNIA DIAF.ESQ.-6 MESES 9 13 07 0

HERNIA DIAFRA-GEMEQS-RX POS-CP ? i3 01-:02 0

HERNIA DIAFRA-GEMEQS-RX-POS-OP 2 13 0708 @

HERWIA DIAFRAGM DIR (RX) 8 3 11-14 0
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

HERMIA DIAFRAGMATICA 7 10 0508 0

HERNIA DIAFRAGMATICA [BOCHDALECK) - RX 3 4 1] 8 80
HERNIA DIAFRAGMATICA {2° GEMEO} 2 13 04 3 a8
HERNIA DIAFRAGMATICA (GEMEQS) - RX (PRE OP.) ? 13 0506 3 a7
HERNIA DIAFRAGMATICA (GEMEOS) - RX PRE 2 12 l6-18 3 86
HCRNIA DIAFRAGMATICA - RX 3 4 1213 ©

HERNIA DIAFRAGMATICA A ESGUERDA - 6 MESES - RX 9 13 08-12 13 89
HERNIA DIAFRAGMATICA DE MORGAGN] (S.DOWN] - RN 10 10 17 14 //-78
HFRNIA DIATRAGMATICA DIREITA « RX 7 10 03 12 16
HERNIA DIAFRAGMATICA DIREITA - RX 8 3 0 3 89 - 91
HERNIA DIAFRAGMATICA DIREITA - RX PRE 2 12 12 8 33-34
HERNIA DIAFRAGMATICA-POS-CIRUR 2 12 13 ¢

HERNIA DIAFRAGMATICA-RN POS-OP 2 12 19-20 0

HERNIA DIAFRAGMATICA-RX-POS 2 12 14 v

HERNIA DIAFRGMATICA MORGANI - RX 19 7 09-14 31 48 - 69
HFRNIA DO HIATO - RX I 13 1702 16 %) - 92
HERNIA DO HIATO - SINDROME CUTIS LAXA - RX 8 15 1516 13 4¢ - 47
HERNIA HIATO 12 17 20 Q

HFRNIA |TTATO - RX 12 18 0106 18 83-86
HERPANGINA 12 5 0l-12 18 10
HERPANGINA - EXANTFMA (COXSACKIE A) '8 6 106 29 52-460
HERPFS - ZONA OFTALMICA - CATARATA (SIDA} 1 23 0912 17 68-70
HERPES GENITAL 12 14 07-16 18 41 -42
HERPES GENITAL - RECORRENCIA 18 5 1114 29 39-43
HERPES Il - ZONA LOMBAR 1 22 1-14 17 54 -56
HLRPES SIMPLEX 2 17 5 11-20 27 100
HERPFS SIMPLEX 2 17 5 11-20 28 01 -03
HERPES TIPO | - AUTOINOCULAGAQ " 17 1320 17 11-15
IERPES TIPO | - ORAL 11 17 10-12 17 09-10
HERPES TIFO Il - GENITAL 1 19 151¢ 17 31 -32
HERPES TIPO Il - PERIANAL / CONDILOMATA 11 19 17-20 17 33
HERPES TIPO 1] - SINDROME DE RAMSAY HUNT 1 22 1504 17 57 45
HERPES TIPC M - VARICELA (MUCOSAS) 1 20 -1z 17 35-36
HERFES TIPO I - VARICELA (QUEIMADO) 1 20 1316 17 37-39
HERPES TIPO Ili - VARICELA EXUBERANTE 1 20 17-:02 17 40 - 43
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

HERPES TIPO 11l - ZONA DORSAL 1 22 0710 17 52-53
HERPES TIPO 11l - ZONA QFTALMICA (VARIOS) 1 22 o106 . 17 47 -51
HERPES ZOOSTER 3 12 0506 ! 12-13
HERPES ZOOSTER 3 12 01-04 1 14-18
HERPES ZOOSTER 7 4 1418 12 01-03
HERPES ZOOSTER {TRIGEMIO) 18 5 16-06 29 44 - 50
HERPES ZOSTER - NERVO ARNOLD - PLEXO CERVICAL {2CASCS) 23 12 09-02 39 05 - 09
HERPES ZOSTER - PLEXO CERVICAL - D4 73 13 Q3-12 39 10-15
HERPES ZOSTER - S4 23 13 13-16 39 16-17
HERPES ZOSTER - TRIGEMIO [MAX. INF, E MENTONIANO) 23 i2 05-08 39 02 -04
HERPES ZOSTER - TRIGEMIO (MAX, SUP E SUB-ORBITARIO) 23 11 19-04 38 97 -0
HERPES ZOSTER AXILAR 16 1 o1-02 27 25
HERPES ZOSTER INTERCOSTAL 16 i 03-06 27 26 -27
HERPES 7OSTER OBTURADOR t6 1 0712 27 28- 2%
HERPES ZOSTER PALPEBRAL 16 10 13-18 27 22-24
HERPES ZOSTER RECORRENTE (SIDA) A 23 07-08 17 66 -6/
HETEROCROMIA DA RIS 12 33 0508 20 17-1¢9
HEXADACTILIA 18 16 1316 30 43- 44
HIDATIDOSE HEPATICA (2) - TAC E PECAS OPERAT 3 3 19 9 0l - 02
HIDATIDOSE HEPATICA - ABDOMEM 1 12 11-12 7 71 -72
HIDATIDOSE HEPATICA - ECO ] 12 14 7 75
HIDATIDOSE HEPATICA - FACE 1 12 10 0

HIDATIDOSE HEPATICA - TAC 1 12 15-16 7 73 74
HIDAIIDOSF HEPATICA-CIRURGIA 1 i2 17-18 0

HIDATIDOSE PULMONAR - RX 3 7 01-02 8 99
HIDATIDOSE PULMONAR - TAC 3 7 0307 8 100
HIDROCEFALIA-AMAUROSE 10 5 0508 O
HIDROCEFALIA-AMAUROSE-TAC 10 5 0910 0

HIDROPSIS (2GR HG) 5 14 0512 0

HIDROPSIS FETALIS - S,DOWN - RN 3 9 15-17 9 20 - 21
HIDROPSIS FETALIS - S.DOWN - RX 3 9 18 9 )
HIDROPSIS FETALIS - S.TURNER 23 21 05- 16

HIMEN IMPERFURADO 5 9 14 13 56
HIMEN INPERFURADO 17 3 1902 27 77
P ASA ESFENOIDE-NEUROFIBROM. 19 10 1714 0
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PATOLOGIA

HIPOPLASIA ASA ESFENOIDE - NEUROFIBROMATOSE
HIPER HIDROSIS

HIPERCALCIURA IDIOPATICA - PAI E AVO
RIPERCALCIURIA IDIOPATICA - FILHO
HIPERCARQTENOSIS

HIFERLIPIDEMIA TIPO IV

HIPERPLASIA CONGENITA SUPRA-RENAL - VIRILISMO
HIPERPLASIA SUPRA-RENAL CONGENIFA - VIRILISMO
HIPERTENSAC INTRA CRANIANA BENIGNA
HIPERTENSAQ INTRA-CRANIANA - MEDULOBLASTOMA
HIPERTENSAC PORTAL - RX - TAC

HIPERTIROIDISMO

HIPERTRICOSE - RN

HIPERTRICOSE FAMILIAR

HIPERTROFIA TIMO - LOBO DI1°

HIFPERTROFIA TIMO - RX

HIPERTROFIA TIMO ESQUERDA

HIFOCRATISMO D.-F.G.

HIPOMELANOSE DE [TO

HIPOMELANOSE DE ITO

HIPOMELANOSE DL ITOQ

HIPOMELANOSE iTO (2 CASOS)

HIPOSPADIAS - PENIS RECURVATUN

HIPOSPADIAS PENIANO

HIPOSPADIAS PENIANO POSTERIOR
HIPOTIROIDISMO [EVOLUCAQ)

HIPOTIRQIDISMO {PRE E POS)

HIPOTIROIDISMO (PRE E POS)

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

HIPOTIRQIDISMO CONGENITO

HIPOTONIA - RN

HISTIOCITOSE X

HISTIOCITOSE X

HISTIOCITOSE X - RX

HORDEOIO

PASTA

FOLtHA QUADR CD

io
15
13
12
3
3
9
3
15
97
21
)
5
9
16
16
13

07-1
19-04
09-15
03-08
01-04
16-17
15-20
1014
09-14
01
01-08
11-16
14-16
01-07
13-14
0509
17 - 02
11-12
Q7-11
09-12
14-20

31
28

23

IMAGEM

87-89
93 - 94

78 - 99
37-38
25-27

94
46 - 51
59 -4l
32-34
67 - 68

95
07 -08
18-19

25-2/
93-95

643

&5

57
45 - 34
?3-100
01-02

12-19
83-85

52-53
54 - 59



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

HORDEQLO E ADENITE PRE-AURICULAR 2 9 14 8 13
HYDRANLCWNCEPHALUS - ECO 4 10 0507 3 33-34
HYDRANENCEPHALUS-ECO TF 4 10 0910 0

IATROG - FLEBITE-ABCESSO - N 1 5 e-12 0
IATROG.-ESCARA REGIAQ FRONTAL ! 8 1920 C

IANTROGENIA - PA DO FORCEPS - RN i 5 07-08 7 30- 3]
IATROGENIA - SEROMA CRANIO - RN 1 8 18 7 51-52
IATROGENIAS - DOPAMINA - YVASOCONSTRICAD - RN 4 11 1315 9 90 9
IATROGEMIAS - QUEIMADURA PELO OXIMLTRO - RN 4 11 17 3 52 - 93
ICC - CIA 24 5% 07 40 58
ICHIYOSIS {1 IGADA AO X ) 10 20 0104 0

ICHTYOSIS (LIGADA AQ X 2) 10 19 13-20 15 56 - 40
ICTERICIA COLESTATICA - LITIASE BILIAR 4 13 0510 35 5% - 62
ICTIOSE CONGENITA - COLODIO - RN 3 &8 0204 9 04 - 08
ILEQSTOMIA -~ MALNUTRICAG 10 1 0%9-15 14 13-14
ILEUS MECCONIAL 5 13 1517 0

ILEUS MECONIAL 8 10 0%-11 13 12
ILEUS MECONIAL - A.J. - MICROCOLON - CIRURCIA 5 14 01-06 10 72
ILEUS MECONIAL - A.J. - MICROCOLON - RX POS 5 14 08-14 10 73-76
ILEUS MECONIAL - ATRESIA JEJ. - MICROCOLON - 5 14 17-200 10 69 -71
ILEUS PMLCCONIAL - F.22.-RX 17 11 09-14 28 57 - 63
il FUS MECONIAL - RX 8 10 1213 13 13-17
[LEUS MECONIAL/PERITONITE 8 10 15 0

ILEUS MFCONIAL/PERITONITE 8 10 17-20 0O

ILEUS MECONIAL/PLRITONITE 8 I 0l-04 O
IMATURIDADE 8 16 01-02 0
IMATURIDADE - RN 8 15 19-20 13 48 - 50
IMATURIDADE-FRAGIHDADE VASCUL 4 11 0508 QO

IMATURO 2 9 17 o

IMATURO (ACONDROPLASIA] - FRACTURA FEMUR - RN 1 yl 07-08 16 10
IMATURO [ACONDROPLASIA) - FRACIURA FEMUR - RN 1 2 0308 16 Q7 -9
IMATURQ DE 24 SEMARNAS - 610 CR. - RN 11 1 15-18 16 05 - 06
IMATURC-29 SEMANAS - 450 GR. 1 1 1920 O

IMAIURO-29 SEMANAS - 450 GR. 1 2 0102 0
IMATURG-VENTILAI 2 9 19-90 0
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PATOLOGIA

IMPACTE ALIMENTAR - RX
IMPETIGO

IMPETICC

IMPETIGO

IMPETIGO BOLHOSO

IMPETIGO NAQ BOLHOSO

IMUNOD. C. VARIAVEL

IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL
IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL - RX
INCONTINERCIA PIGMENTI

INCONTINENCIA PIGMENFI -RN

INFECCAO CUTANEA ESTAFILOCOCICA

INFUSAD INTRA-OSSEA

INSURICIENCIA SUPRA-RENAL - HIPERPIGMENT. GENITAIS
INTOLERANCIA PRIMARIA LACTOSE

INVAGINAGAD INTESTINAL

INVAGINACAQ INTESTINAL - RX
INVAGINAGAO-"GELEIA FRAMBOESA”

IRIDOCICLITE BILATFRAL - ARTRITE CRONICA JUVENIL
KALA-AZAR

KALA-AZAR

KAIA-AZAR - HEPATOMEGALIA - ESPLENOMEGALIA
KWASHIORKOR

LABIQ LEPORING

LABIC LEPORING [PORMENOR}

LABIO LEPORINO - FACE

LABIO LEPORING - FENDA PAI ATINA - MALF, ARCOS-BRANQUIA

LABIO [ EPORING - HIDROCEFALIA

LABIO LEPORING - TUBERCERCULD AURICULAR
LABIO LEPORING-FOSSETA PREANAL

LABIO LEPORINO-GERAL

LARVA MIGRANS

LARVA MIGRANS CUTANEA

LAXIDAQ CUTANEA

LESAC TRAUMATICA CORNEA

LESAO VASCULAR CEREBRAL ANIIGA -TAC

PASTA

18
10
24

FOLHA QUADR CD

1518
11-14
15
08-10
09-12
05-08
01-03
17-20
05-06
0%-14
02-04
16-08
19-20
15-18
01-08
03.08
18
03-06
11-14
01-04
17-20
15-20
0513
11-12
0B-07
19-20
07-14
03-07
0506

0%
18-06
Q1-08
18
11-14
15-18

29
34
34
12
0
37
0
?
?

IMAGEM

32-33
52-53
S4
84 -85

71 -92

43 - 44
47 - 48
21-24
37 - 38
55 - 5%

89
26
87-88
46 - 47

10-H
03
77-80
28
29

26 -2%
83-87
21

&6 - 67
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PATOLOGIA

FSAQ VASCULAR CEREBRAL RECENTE - TAC
LEUCEMIA-LLA-L-OSTEQARTICULAR.
LEUCEMIA-LLA-L.OSTEOARTICULAR.

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR MULTIQUISTICA -
LIG - PRFTERMO DE 34 SEMANAS - 1027 CR. - RN

LIG - RN

LINFADENOMA QUISTICO - BX

LINFADENCIMA QUISTICO - TAC

LINFADENOPATIA - EBV

LINFANGIECTASIA INFESTINAL - HIPOPROTEINEMEA
LINFANGIOMA

LINFANGIOMA CONGENITO

HNFANGIOMA QUISTICO CERVICAL - TAC

{INFEDEMA MAOS E PES - SINDROME DE TURNER 2 - RN
LINFOMA HODGKIN

LIP- PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFATICA - SIDA - RX - TAC
LIP-P. CARINI| - SIADA -TAC

LIP-P.CARINII - S1DA - RX

LIPOMA FRONTO-NASAL

LUPUS ERITEMATOSO (BIOPSIA CUTANEA}

LUPUS ERTEMATOSO (TROMBOCITOPENIA) - ASAS BORBOLETA
LUPUS ERITEMATOSO - ASAS BORBOLETA

LUPUS ERITEMATOSO - POLISFROSITE - RX

LUPUS ERITEMATOSO - §. NEFROTICO

| UPUS ERITEMATOSO - VASCULITE PERIFERICA

LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO

LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO {ASAS BORBOLETA]
LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO - ASAS BORBOLET
LUXAGAQ C4 - COMPRESSAQ MEDULAR - 5.DOWM
MACRODACTILIA 4°DEDO

MAL DE POTT - TUBERCULOSE

MALARIA - ERITROCITOS PARASITADOS

MALARIA CEREBRAL

MALF COMPLEXA SNC

MAIF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALF. VASCULARES CRANIO

186

PASTA

FOLHA QUADR CD

20
20

11-13
13-14
07-12
0306
11-14
20
17-20
01-04
13-16
01-02
01-02
14-18

Q3-0%
09-15
01-04
13-14
0512
(7-16
07 - 20
01-04
13-18
07
05-14
07-12
20-04
13-14
16
19-12
ol
17
16
11-15
07-10
17
0i-08
19-20
07-14

15

30
0

19

0

Q
25

IMAGEM

&4 - 65

19 - 21
02-04
36
85-88
87
07-172
45-36

31-32
47 - 49
14-18

51 - 40

14 - 21

&3 - 64
03

04 - 05
68 - 66
54
28
3% 47
77
24 -25
38

85-96



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

MAIF. VASCULARES CRANIO - TAC 18 10 1520 29 31 -9¢
MALFOR.PAVILHOES AURICULARES 1 é 14 ki 04
MALFORMACAO 7° ARCO BRANQUIAL {LESAO CARTILAGINEA] 13 1 11-14 20 83
MALFORMAGCAQ DE SPRENGEL - S, BRANQUIQ-OTO-REN 10 24 12 15 100
MALNUTRICAQ - MARASMO 5 11 Q9-18 10 50 - 54
MALNUTRICAO GRAVE-RN 7 10 0%9-11 0

MANCHA MONGOLICA 7 9 cl-04 0

MANCHA MONGOLICA - RN | 8 0508 7 47 - 48
MANTOUX 1 1 0910 5 05-08
MANTOUX - TINFECCAD 20 12 0508 0
MANTOUX-TUBERC.-ERITEMA NODOSO 8 3 18-16 0

MASCARA EQUIMOTICA 24 1 09-14

MASCARA SILASTIC {QUEIMADURA DA FACE) 12 40 17-20 20 72-74
MASTOCITOSE 9 10 15-18 0
MASTOCTOSE 5 7 08-11 2 56 40
MAUS TRATOS 19 13 o160

MAUS TRATOS (HEMOPERITONEU) 24 1 16-02

MEGACOLON TOXICO 24 99 18-20 40 49 - 51
MFIANOSE PUSTULAR TRANSITORIA - RN 1 8 14-16 7 50
MELANOSIS OCULI 2 3 04 8 1
MEMBRANA HIALINA - RX 17 3 07-10 27 80 - 81
MENINGITE MENINGOC. -POLIGONG WILLIS HIPERVISIVEL 24 99 03-04 37 96 - 97
MENINGITE PNEUMOCOCCUS - HIDROCEFALIA AGUDA 10 4 16-20 14 37-38
MENINGITE PNEUMOCOCCUS - HIDROCEFALA AGUDA - 10 5 01-04 0 39 - 40
MENINGITE STREPTOCOCUS B 16 15 19-04 27 59
MENINGITFE STREPTOCOCUS B-TAC 16 16 0507 27 50 - 6)
MENINCITE TUBERCULOSA - ECO TRANSFONTANELAR 12 26 01-04 19 4] - 43
MENINGITE TUBERCULOSA - TURERCULOSE 12 25 17-20 19 39 - 40
MENINGITE TUBERCULOSE - HIDROCEFALIA - 1AC 20 13 17-04 33 68 - 79
MENINGOQCELO 2 2 10 3 48
MENINGOCELO ] 12 0408 3 55-57
MENINGOCELO MIDIANO - TAC 18 1 1720 0
MENINGOCELO - SINDRCME POLIMALFORMATIVO 1 5 02-04 3 49
MENINGOCELO MEDIANO - PARIERO-OCIPITAL - ECO 18 I 13-16 30 0l -05
MENINGOCELC MEDIANO - PARIETO-QCIPITAL 18 11 09-12 29 100
MENINGOCELO SINC LAMBNOIDE {X2) 5 13 0306 3 38-39
MENINGOCELD SINC. LAMBDOIDE - TAC 5 12 20 ! 40 - 41
MENINGOCELS SINC.LAMBDOIDE-TAC 5 13 0102 0
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PATOLOGIA

MENINGOCELO TORACICO

MESCCARDIO - MESOAPEX - RX
METAHEMOGLOBINEMIA (AM)
METAIIEMOGLOBINEMIA [TINTA DOS SAPATOS)
METASTASES PULMONARES - SARCOMA EWING - RX
METROHEMATOCOLPOS - ECO
METROHEMATOCOLPOS - RX
METROHEMAIOCOLPOS - TECNICA

MIASE

MIASC

MIASTENIA

MIASTENIA

MIASTENIA GRAVIS

MICROANUS

MICROCEFALIA VERA (2 DE 4 IRMAOS)
MICROCEFALIA-CMY-RN
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCELD
MIELOMENINGOCELO {2)
MIELOMENINGOCELQ-FRACT.FEMUR

MILIA - RN

MILIARIA RUBRA/PROIUNDA

MIOPATIA DE DUCHENE

MIOPATIA MITOCONDRIAL

MIOPATIA NEMALINICA -HIPOTONIA
MIOPATIA NEMALINICA-ECO NORMAL
MIOPATIA NEMALINICA-TAC NORMAL
MOEDA NO ESOFAGO - CORPO ESTRANHO
MOLDAGEM CRANIANA - RN

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM-POXVIRUS
MOLUSCO CONTAGIOSO

MOLUSCO CONTAGIOSO (INFECTADO)
MOLUSCO CONTAGIOSO - SIDA
MOMNILIASE ORAL

MONITORIZAGAQ ELG - POITRAUMA - FRACTURA FEMURES

188

PASTA

23
24

FOLHA QUADR CD

10
10
16

13
13
13

12
17
K

09-18
13-15
15-20
Q5-1é
15-20
06

09-16
16-18
15-17
15-02
03-04
05-06

08 10
09 -12
o9

21
14
0

25

IMAGEM

50-53
78

50 -53
20-22
37
38
40- 4
74 - 80
72-24

86 -88

51-55

84-R
50 - 54

27
20 -394
30 -3

87 -84

59

29

42
24 26

4

49

95 - 96

&2



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

MONONUCLEQSE INFECCIOSA 4 1 14 1 85
MONOMUCLEQSE INFECCIOSA 5 9 05-10 | 94 - 99
MONONUCLECSE INFECCIOSA {GRAVE) 15 3 1308 24 24 - 38
MONONUCLEOSE INFECIOSA M & 01-02 0
MONONUCLEOSE INFCCIOSA 7 14 0110 12 3840
MONONUCLEOSE INFFCIOSA (2 CASOS) 9 1 0920 13 /- 75
MONGNUCLEQSE INFECIOSA - AMIGDALITE 1 5 1920 16 40 - A
MONUCILEOSE INFECCIOSA 3 1 02-10 @
MUCOLIPIDOSE Il - | CELL DISEASE - RN 10 3 1920 14 30-35
MUCOLIPIDOSE Il - | CELL DISEASE - RX - RN 10 4 0102 14 32-33
MUCOLIPIDOSE 1t | CELL DISEASE 10 4 08-09 0
MUCOLIPIDOSE il -CELL DISEASE 10 4 04-07 0

NANISMO DIASTROFICO 2 8 0104 4 6% - 72
NANISMO DIASTROFICO - RN, 10 2 13 14 i7
NANISMO DIASTROFICO - RX 2 8 0508 4 73-75
NANISMO TANATOFORO 2 7 11-14 4 42 - 65
NANISMO TANATOFORO - RX 2 7 15-18 4 44 -68
NEC - PNEUMATOCELOS INTESTINAIS - PECA QPERATORIA 22 21 37 65
NEC IIIB - RX 17 14 05-02 78 78 - 86
NEOROFIBROMATOSE - PSEUDARTROSE TIBIA 19 6 0206 O

NEURINOMA PLEXIFORME - NEUROFIBROMATOSE 14 9 23 50-52
NEURINOMA PLEXIFORME - NEUROFIBROMATOSE - TAC 14 9 23 53- 58
NEUROBLASTOMA 8 10 03 0
NEUROBLASTOMA 5 5 046-08 O
NEURCBLASTOMA 8 9 1519 13 07 ¢ 09
NEUROBLASTOMA (TAC) 8 10 07-08 0
NEUROBLASTOMA - 8 10 04 £
NEUROBLASTOMA - RX a 9 20 13 08
NEUROBLASTOMA, - TAC 8 10 01-02 13 10-11
NEUROBLASTOMA TORACICO - BX F TAC 10 8 01-08 14 61 6
NEUROBLASTOMA TORAX a8 4 1517 12 /3
NEUROBLASTOMA TORAX - RX 8 4 1820 12 74876
NEUROBLASTOMA TORAX - TAC 8 5 0102 12 75
NEUROBLASTOMA TORAX - TAC 10 18 0816 15 44- 44
NEUROCISIECERCOSE 10 14 01-02 15 08
NEUROCISTECERCOSE - TAC 10 14 0308 15 09 -11
NEUROFIBROMATOSF 7 K 01-08 0
NEUROFIBROMATOSE 5 3 0811 10 34
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PATOLOGIA

NEUROFIBROMATOSE

NEURQFIBROMATOSE - HIDROCEFALIA
NEUROFIBROMATOSE - HIDROCEFALIA -TAC
NEUROFIBROMATOSE - NEURINOMA PLEXIFORME

NEUROFIBROMATOSE - NEURINOMA PLEXIFORME - TAC

NEUROFIBROMATOSE - PSEUDARTROSE TiBIA - RX
NEUROFIBROMATOSE-ANGIOMAS
NEUROFIBROMATOSE-SARDAS AXILAR
NEVUS DL SUTFON

NEVUS DO PAVILHAC AURICULAR

NEVUS GIGANTE

NEVUS GIGANTE - RN

NGO CORNAO UMBILICAL - DILATAGAO V. HEPATICA -
NO CORDAD UMBILICAL - RN

NODULO SCHMORL {SCHEUERMANN)
NOMA

ORESIDADE

OCLUSAQ INTESTINAL (OP)

OCLUSAD INTESTINAL {RX}

OCIUSAD INTESTINAL - NIVEIS HIDROAEREQS
OCLUSAQ INTESTINAL - RX

OCLUSAD INTESTINAL - VOLVO

QCLUSAD INTESTINAL - VOLVO

OCLUSAO INTESTINAL POR BEZOARES {COBERICR)
QCLUSAD INTESTINAL POR BRIDAS
OCLUSAD INTESTINAL FOR BRIDAS - RX
ONDAS REPTAGCAO-IMATURIDADE
ONFALOCELO

ONFALOCELO

ONFALOCELO MAJOR

ONICOFAGIA

QOROFARINGITE PETLQUIAL

ORGQUITE - PAROTIDHE

OSTEITE DE GARRE

OSTLOCONDROMA FEMUR
OSTFOCONDROMA OMOFLATA
QOSTEOCONDROMA OMOPLATA - TAC
OSTEQGFNESE IMPERFECTA (TIPO | § - KX

170

PASTA

22
22
19
19
19

12
19

19
18

FOLHA QUADR CD

0 W W

L N

NOO'\Jb-g

14
16

3

11-20
09-11
12
15-20
01-06
1501
1114
05-10
13
0%-12
17-04
Q4-08
08
05-0/
05
07-12
13-14
14
15-14
o)

02-04
Q7 -08
01-10
Q5-07
08
C7-20
01-02
08
15-20
09-11
03-16
13-16

13-14
07-12
13-18
10-12

11
1

36
36
30
30
30
12
20
30

IMAGEM

a5-9%0
F1-92

58
24-25
23-24
01-02
01 -04

18

19
&4 - 67

64

80
26 - 28
58 ¢ 60
32-3%
24 -25
&6 73
02-04
79 - 81
82-84
25-26



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

OSTEOGFENESE IMPERFECTA (TIPO 1} 10 3 0% 14 24
OSTEQGENESE IMPERFEITA 1 1 12 0
OSTEQOGENESE IMPERFEITA 12 38 0716 20 57 - 59
OSTEOGENESE IMPERFFITA - RX 1 1 1315 7 46 48
OSTEOGENESE [MPERFEITA - RX 12 38 1620 20 60 - 64
OSTEOILISE CRANIO -TABUA EXTERNA - RX 1 8 0310 16 54 - 58
OSTEOLISE CRANIO -TABUA INTERNA - RX 11 8 11-18 16 59-¢1
QSTEQMIELITE ASTRAGALO - B TALASSEMIA - RX 12 10 07-16 18 36 - 40
OSTEOMIELITE MAXILAR INFERIOR 12 20 1520 19 02 -04
OSTCOPENIA -PREMATURIDADE - NE 19 14 06-18 32 20-28
OSTEOPETROSE - POS TRANSPLANTE 22 4 07 -08 36 38-39
OSIEOPETROSE CONGENITA 3 (CASOS) - RX 12 40 07-16 20 45 71
OSTEOPRTROSE CONGENITA-1- 12 as 0514 0
OSTEOFFTROSE CONGENITA-2- 12 39 1520 0
OSTEOPETROSE CONGENITA-3- 12 A0 o106 0
OSTEQPETROSIS - (EVOLUCAQ) 19 14 19-14 32 53-40
QSTECPETROSIS - RX 19 14 19-14 32 29-38
OSTEQPETROSIS CONGENITA 12 21 071219 08-12
OSTEQPETROSIS CONGENITA - RX 12 2 1307 19 13- 21
OSTEOPETROSIS PRECOCE 10 23 10-13 15 88 -91
QSIEOPLTROSIS PRECOCE 10 23 19-20 15 97
OSTEOPEIROSIS PRECOCE - RX 10 73 1418 15 89
OSTEOPETROSIS PRECOCE - RX 10 24 01-02 15 92 .98
OSTIOMIEUITE - DREPANOCITOSE - RX 3 5 15 8 88 - 9]
CSTIOMIELITE - §. CHOQUE TOXICO 24 99 08-15 3% ' 8]-88
QSTIOMIELITF COSIAL {D.GRAN.C) 13 20 1520 0
OSTIOMIELITE CRONICA - RX 15 7 11-02 24 67-73
QSTIOMIELITF ESTERNAL - LSTREPTOCOCCUS 23 3 1720 38 l6-17
OSTIOMIELITE MUITIFOCAL {TUBERCULOSA ?) |3 14 i1-18 22 05 - 09
OSTIOMIELITE MULTIFOCAL {TUBERCULOSA 2) - RX 13 14 19-04 22 o7
OSIIOMICLITE UMERO - ESCARLATINA 11 1 01-06 16 72-73
OSTIOMIELITE UMERO - ESCARLATINA - RX 1 N 07-10 16 74-75
OSTIOMIELITE-DREPANOCIT.-RX 3 5 1720 0
P.HERMAFROD.MASC,-HERNIA ING. 17 1 07-08 27

PT.L 24 99 16-17 39 89- 90
PAN-SINUSITE - FLEIMAO RETRO QCULAR 6 2 11-14 11 05 - 06
PAN-SINUSITE - TAC 5 2 1520 11 0/
PANCREAS ANFI AR -RX GASTRO-D. 1/ 9 1704 28 40 - 42



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

PAPULAS DE GOTTRON - DERMATOMIOSITE 13 8 07-08 2| 49
PARALISIA FACIAL PERIFERICA 3 3 0610 0

PARALISIA ERB-DUCHENNE 15 2 01-08 29 79 - 8]
PARALISIA FACIAL PERIFERICA 12 2 1316 17 71-75
PARALISIA FACIAL PERIFERICA 10 13 1318 15 03-07
PARALISIA FACIAL PERIFERICA 1 5 01-06 16 33-37
PARALISIA FACIAL/VARICELA 15 5 0108 0

PARALISIA Il PAR-MENING.PNEUM 12 8 1502 0

PARAPLEGIA - SECCAQ MEDULAR EM C10 24 10 ol1-16

PARESIA FACIAL - POS OPERAT. HEMANGIOMA 1 15 0506 8 1-2
FARESIA RECTO-EXTERNO - COLAPSO PERHMESENCEFALICA 14 5 17-02 23 07 - 0%
PAROTIDITE 4 8 23 31-35
PARQTIDITE BILATEAL SUPURADA 14 8 23 39 - 4]
PAROTIDITE EPIDEMICA 13 1 0410 20 78-87
PAROTIDITE EPIDEMICA - SUBLINGUAL 23 18 05-08

PAROTIDITE EPIDEMICA-SUB-MAXIL 18 i 0%-16 29 05 - 08
PE BOTO - RN 11 2 1920 16 14-15
PE BOTO BILATERAL 22 10 19-04 36 85-88
PE BOTO-RN 1 3 01-02 0

PELAGRA 2 4 04-06 0
PERFURACAQ ESOFAGICA 7 2 01-04 O
PERFURAGAOO ESOFAGICA 7 ] 20 0
PERFURAGAO GASTRICA - HEMOPNEUMOPERITONEU - R 14 7 01-10 23 18-19
PERIARTERITC NODOSA 15 12 0510 25 07-11
PERIARTERITE NODOSA - ARTERIOGRAFIA 15 12 08 25 08
PERNONITE MECONIAL CALCIFIC. 7 1 o708 0

PERITONITE MECONIAL COM CALCIFICAGOES - RX 7 1 0506 11 79 - 81
PES TALLUS-VALGUS 1 1 0610 7 61 - 65
PICADA DE INSCCTO 13 18 0508 22 27 - 29
PICADA DL INSECTO - MAD 9 12 01-0B 13 76-79
PICADA INSECTO 12 6 ol-01 0

PICADA INSECTO (CERVICAL) 8 13 13-16 13 34 -35
PICADA INSECTO/PERNAS 8 14 0308 O
FIEBALDISMO 17 4 1&-20 28 13- 20
PIODERMITE 13 Z Q1-04 G

PIODERMITE 13 1 19 20 85 - 87
PIORREIA - PERIDOONDITE 14 9 23 64 - 65
PITIRIASE ROSEA 1% 8 01-04 31 74-75

192



PATOLOGIA PASTA  FOLHA QUADR CD IMAGEM

PITIRIASE VERSICOLOR 9 1 01-08 13 45 - 69
PMEUMOMEDIASTING [ASAS ANJO) - RX 3 3 1314 8 75-76
PMEUMOTORAX - ENFISEMA INTERSTICIAL - RX 3 3 15 8 77
PNEUM.INTERSTICIAL-HIV-P.CARI. 15 6 1902 0
PNEUM.INTERSTICIAL-HIV-P.CAR). 15 3 1717 0

PNEUMO MEDIASTING/PERICARDIO - FACE i yi 1618 7 18
PNFUMO-MEDIASTINO/PERICARDIO - RX ) 2 1920 7 19-20
PNEUMOMEDIASTING - ASAS ANJO - RX 8 12 09 13 26
FNEUMONIA PNEUMOCISTIS CARINI - SIDA - RX 10 17 0406 15 33 34
PNEUMONIA (HAEMOPHILUS INFLUENZA) - DRENAGEM PLEURAL 12 20 01-02 18 95 - 96
PNEUMONIA (HAEMOPHILUS INFLUENZA) - RX 12 19 1020 18 90 - 94
PNEUMONIA (STAPHILOCOCUS) - RX 12 20 0314 1B 97-100
PNEUMONIA (STREPTOCOCUS) - RX 12 19 0103 18 87 -89
PMEUMONIA - RX 1 8 0506 16 42 - 43
PNEUMONIA A MYCOPLASMA - RX 16 6 1-16 26 52-54
PNEUMONIA ASPIRACAO (LEITE) - RGE - RX PRE-P 4 9 10 9 84 - 85
PNEUMONIA ASPIRACAO-(LEITE) 4 9 13 0
PNFUMONIA ASPIRACAO-RX-PRE-POS 4 9 1112 0

PNEUMONIA BASE - PNEUMOMEDIASTING 24 99 03-04 40 54-55
PNEUMONIA BILATERAL - RX 18 1e 01-06 30 36 - 39
PNEUMONIA COM DERRAME - ESTREFTOCOCCUS - RX 23 3 0516 38 11-15
PNEUMONIA E3Q.COM DERRAME 1 12 19 7 77
PNFUMONIA ESGLCOM DERRAME - RX 1 13 0102 7 74
PNEUMONIA ESTAFILOCOCCICA - DERRAME 24 99 03-08 40 35 - 40
PNEUMONIA ESTATILOCOCUS - PNEUMOTORAX - RX 15 7 0309 24 62 - 64
PNEUMONIA GRAVE - ADENOVIRUS - RX 19 6 07-16 30 99-100
PNEUMONIA GRAVE-ADENOVIR-TAC 19 6 17-18 31 42 - 64
PNEUMONIA HIPERSENSIBILIDADE {POMBOS) - RX E TAC 24 i3 16-16

PNEUMORNIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA - 24 13 17-12

PNEUMONIA LOBAR 24 99 16-17 40 FO- 11
PNEUMONIA MYCOPLASMA - $.STEVENS-JOHNSON - RX 23 5 17-02 38 34-37
PNEUMONIA NEONATAL PRECOCE - BN - RX M 4 03-10 16 22 26
PNEUMONIA POS SARAMFO - PNEUMATOCELOS 24 95 05-07 39 77 -79
PNEUMONIA REDONDA 24 99 18-20 40 12-14
PNEUMONIA REDONDA - RX 19 7 1520 3 70 73
PNEUMOPERICARDIO 24 99 13 40 o7
PNEUMOPERICARDIO 24 99 08 40 57
PNEUMOPFRICARDIO-FIST. ESOF. 4 6 03 0
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PATOLOGEA

PNEUMOPERITONEU

PNEUMOPERITONEY - AR ESCROTAL - NEC Il A - RX
PNEUMOPERITONEU - NEC

PNEUMOPERITONEU - NEC - RN - RX
PNEUMOPERITONEY - PNEUMOTORAX
PNEUMOPERITONEU-F BACO-ENF.SC.
PNEUMOTORAX RECQRRENTL - BOLHA ENFISEMA - TA
PNEUMOTORAX RECORRENTE - E.I. - RX
PNEUMOIORAX - PNEUMOMEDIASTING
PNEUMOTORAX - PNEUMOPERICARDIO
PNEUMOTORAX POS CATETER
PNEUMOTORAX-ENFISEMA SC (RX)

POLEGAR BIFIDO

POLEGAR HIPOPLASICO/FLUTUANTE

POLIARTRITE - A.C JUVENIL

POLIARTRITE-A.C JUVENIL-RX

POLIDACTILIA {GEMEOS)

POLIDACTILIA - DUPLICAGCAQ POLEGARES
POLIDACTILIA AXIAL MAQS

POLIDACTILIA DOS PES

POLIDACTILIA POS-AXIAL

POLIDACTILIA PRE-AXIAL - RX

POLIPO URETRAL - RX

POLITELIA

PORENCEFALIA - ECO

PORENCEFALIA - ECO - TAC

PORENCEFALIA - TAC

PREMATURIDADE - RN

PREMATURO - 1000 GR. - EQUIMOSES PERNAS (PELVICO) - RN
PREMATURO - RN

PREMATURQ - RN

PRETERMO 28 SEMANAS (630 GR) - RN
PROTEINOSE ALVEOLAR

PROVAS TUBFRCULINICAS - MANTOUX - TUBERCULOSE
PROVAS TUBERCULINICAS-MONQTEST

PSEUDO HERMAFRODITISMC MASCULING
PSEUDOFLEIMAQ POS-VACINAL

PSORIASE
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PASTA

FOLHA QUADR CD

97
20

929

03
14-04
01-02
19
07
05-06
10
17-18
1-12
07 -10
20
03-04
13-16
17-20
15-03
05-10
18-04
%12
19
05-08
04
05-08
13-18
0s-08
15-16
11-13
17-18
01-08
09-14
18-19
11-14
03-08
15-18
11-20
05-10
05-14
11-14
10-15

39

=

IMAGEM

80

&8-70
22

23
78
Q5-06
41 - 42
72

73 -94
95 - 96

15-16
g1 -92
17
9 - 100
78
89 - 90
95-97
56 -57

35-37

1 -12

35e 45
33
20-23
48 - 30
71-75
68 - 59
&3 - 67
01 -02
38-39



PATOLOGIA

PSORIASE
PSORIASE - IMPETIGO

PTI

PT!

PTI GRAVE

PTI-HEMORRAG.ALVEOLAR (TAC)
PII-HEMORRAGIA SUB-DURAL {REM)

PUIEX PENETRANS - TUNGA PENETRANS

PURP. SCHOLEIN-HENCCH (2)

PURPURA DE SCHOENLEIN HENOGCH
PURPURA DE SCHOENLLIN-HENOCH (VARIAS)
PURPURA DE SCHOENLEIN-HENOCH [(VARIAS)
PURPURA DE SCHOENIFIN-HENOCH - EDEMA PALPEBRAL
PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH {2 CASOS)
PURPURA 3. HENQICH

PURPURA SCHOENLEIN-HENOCH (2}
PURPURA SCHOMLEIN-HENQCH

PURPURA SCHONLEIN HENOCH

PURPURA SCHONLEIN-HENOCH

PURPURA SCHONNLEIN-IENCCH

PURPURA TROMBOCITOPENICA |DIOPATICA
PURPURA TROMBQOCITOPENICA IDIOPATICA)
PYTIRIASE ALBA

QUEIMADURA ELECTRICA LINGUA
QUEIMADURA ELECTRICA LINGUA
QULIMADURA FACE - EXPLOSAD
QUEIMADURA FACE E TRONCO
QUEIMADURA FACE E TRONCO
QUEIMADLURA ORAL - CAUSTICO
QUILOTORAX 1RAUMATICO {RX)

QUISTO DO TIMO - RX - TAC - CIRURGIA
QUISTO BRANQUIAL

QUISTO BRANQUIAL INFECTADO

QUISTO DERMSINE {DORSO NARIZ)

QUISTO DO 2° ARCO BRANQUIAL

QUISTO DO OVARIO - RN - CIRURCIA
QUISTO HIDATICO - FIGADO-BACO

QUISTO HIDATICQ PULM.(TAC)

PASTA

L & . B S ¥

FOLHA QUADR CD

10
12
8

14
16
16
15
7

12
2

13

07-13
08-14
0s-10
01-04
07-1
15-18
13-14
09-1¢
09-02
01-07
01-20
01-20
03-18
14-14
09-12
Q3-09
11-14
03-08
09-07
07-10
15-20
15-19
01-04
08-10
13-16
o1

05-08
10
02-04
0312
03- 18

19-007
05-08
0%9-12
17 -02
19-02

03

13
10

o o O O O

&3
0a

57

&0

17

27

26

33
72

81

6]

69

80

IMAGEM

- 64
- 09

-5
- 63
- 26
- 31
- 29

- 41
-80

- 71

- 40

-71

- 82

5%

37
20
74
46
25
93

55

- 42
-30
=76
- 48
- 27
-94

- 67
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

QUISTO HIDATICO PULMONAR 8 12 0l Q

QUISTO THDATICO PULMONAR - PEGA OFERATORIA 8 12 07-08 13 25
QUISTO HIDATICO PULMONAR - RX a 12 0304 13 23-24
QUISTO HIDATICO-FRIG-BAGO- TAC 19 7 0307 0

QUISTO OVARIO - ABDOMEN 2 14 11 0

QUISTO OVARIO - CARA 2 14 09 0

QUISTO OVARIO - CIRURGIA 2 14 13 Q0

QUISTO OVARIO - PECA 2 14 1214 8 a9
QUISTO POPLITEU / QUISTO DE BAKER 9 10 01-02 13 59 - 40
RABDOMIOSARCOMA 17 4 0l-03 78 04-05
RABDOMIOSARCOMA 24 99 13-19 40 25 - 3]
RANULA 14 9 23 59 43
RAQUITISMO - ROSARIO RAQUITICO - CIFOSF 3 z 1520 8 68 - 69
RAQUITISMO - RX 3 2 1820 8 7G-71
RAQUITISMO - RX 3 3 0204 8 74
RAGUITISMO CARENCIAL 5 12 b1-14 10 61 -2
RAQUITISMO CARENCIAL - RX 5 12 1518 10 43 - 46
RAQUITISMO GRAVE - PULMAC RAQUITICO - RX 7 1 0304 12 18
RAQUITISMO GRAVL - ROSARIC RAQUITICO - TURBULOPATIA 7 1 ol 12 17
RAQUITISMO HIPOFOSEATFMICO FAMILIAR 7 1 09-11 12 20 - 24
RAGUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR - RX 7 1N 0508 12 19
RAQUITISMO MEMBROS SUP. E INF, 3 3 01-03 8 72-73
REFLUXO VESICO-URETLRAL (GRAU IV} 10 13 Ql-02 0

REFLUXO VLSICO-UREIERAL {GRAU IV) - P.LV. - RN 10 12 19-20 14 95-98
RENNOBLASTOMA - CALCIFICAGOES INTRAOCULARES 13 14 03-04 22 15 14
RENNOBLASTOMA - INVASAQ OSSEA 13 15 117 22 10-12
RETINOBI ASTOMA - INVASAO OSSEA - TAC 13 15 1802 22 13-14
RGF -PNEUMONIA ASPIRAGAQ-ECO 4 9 14 0

RN 10 12 13-14 | 4 94
RN 22 20 4 a7 57
RN - VENTILADO - MONTORIZAGAC 22 20 10 37 58
RN GIG 1 5 17 0

ROLHAC MECONIAL {FEZES) 17 10 1316 28 45-47
ROLHAOQ MECONIAL - CIRURGIA 17 I 03-08 28 53-56
ROLHAQ MECONIAL-ATRESIA INT-RX 17 10 17-02 28 48 - 52
ROIURA GASIRICA - PNEUMOPERITONEU - RX 20 17 0510 33 83 - Bé
RUBEOLA CONGENITA - CALCIFICAGOES SNC - ECO 10 14 1315 15 13-15
RUBEOLA CONGENITA - RN 10 14 09-12 15 12
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PATOLOGIA

S. ALAGILLE
S, APERT

3. BRIDAS ANFLARES CONGENITAS - 5. STREETER
5. DUANE

S. HALLERMAN S.FRANCOIS

5. HAND-FOOT-MOUTH

S, KAWASAK)

S. KAWASAKI (6 CRITERIOS MAJOR}

5. KAWASAK| - ENFARIE MIOCARDIO - ANEURISMA C
5. KAWASAK| - ESTRIAS DE BEAU

S. NIEMAN PICK

5. NOONAN

S. ONDINF - IRAQUEOSTOMIA

S. POLAND - TUBERCULOSE

8. RCGRESSAQ CAUDAL - AGENESIA RENAL

S. SCHWARTZ

S. SECKEL

S. STURGE-WEBER BILATERAL

5. X FRAGIL

SALAGILLE - DEFICIT ALFA 1 - ATRESIA VIAS BILIARES
S.APLRT
S.APERT-CRANIQSIN.-SINDACTILIA
S.BRANGUIO-OTO-RENAL
S.BRANQUIO-OTO-RENAL-TAC
S.BRANGQUIO-OTO-RENAL TIMPANOG.
$.CHOQUE TOXICOQ-OSTIOMIELITE
S.CIMITARRA
S.CORMELIA LANGE
S.DOWN-CARDIOPATIA CONG.
S.DUNCAN - EBV
S.FLTAL ALCOOL.CO
SFETAL-HIDANTOINA

5. HAND-FOQT MOUTH
S.HAND-FOOT-MOUTH
S HAND-FOOI-MOUTH
S.KASABACH-MERRII - EVOLUCAD
5. KAWASAKI
S.KAWASAK]

PASTA

FOLHA

QUADR CD
14-20
01-06 4
17-10
09- 13
0104 4
07-16
0810 2
0415 2
0609 10
11-14 10
1618 4
0306 4
N 0
1902 33
01-08 30
09-20 4
1318 4
0l 39
0516 30
07-11 36
20 ©
01-04 0
0408 0
100
09 0
0510 @
0718 ©
01-10 @
0305 0
0520 36
17-18 0
0310 30
002 0
1720 0
0912 0
01-16 32
0410  ©
07-12 0

IMAGEM

45 - 4%

34 - 34

0z-12
22
23-24
32-33
20-22
&0
47 - 52
06 - 08
23-26
40 - 44
52
79 -85
45 - 50

X

-22

é65-70
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

SKAWASAK I 9 1720 0

S KAWASAKI 19 12 03-14 32 02-10
5.KAWASAKL (CONT} " j0 0106 0

S.KAWASAKI - ESTRIAS DE BEAU 12 1 1518 17 &2
SLEYLL [CARBAMAZEPINA) 22 13 07-02 37 24 - 31
S.NEUROCUTANEQS 7 2 0610 ¢

S.PELE ESCALDADA 6 6 20 0

S.PELE ESCALDADA 4 7 0102 O

S.PENDRED 5 4 0406 0

S.PROTEUS (1) 22 8 0920 36 57-63
$.PROTEUS (2) 22 9 0108 36 64-69
S.PRUNE-BELLY 2 7 05-06 4 59 - 60
§.PRUME-BELLY - RX 2 7 07 4 81
S.RIGRESSAQ CAUDAL-RX 13 1 11-16 0
S.RUBINSTEIN-TABY 2 15 1507 35 87
S.RUBINSTEIN-TABY {1) 21 15 03-14 35 79 - 86
S.SCHWARTZ 2 4 01-02 @
$.STEVENS-JOHNSON 7 16 01.02 0
S.STEVENS-JONHSON-CONJUNTIVITE 2 16 02 0
5.STEVENS-JONHSON-FACE 2 16 03 0
S.SIEVENS-JONHSON GERAL BEM 2 16 04 0

5 STEVENS-JONHSON-MAO 2 16 05-06 0
$.STEVENS-JONHSON-PE 2 16 07-08 @

5. STEVENS-JONHSON-PERI-ANAL 2 14 0% 0
$.5TEVENS-JONHSON-PERNA 2 16 010
S.STEVENS-JONHSON-RX CARDIOMEG 2 15 12 0

S STEVENS-JONHSON-RX FINAL 2 15 13 0

5 STURGE-WEBBER {CARA) 14 3 08 0

5. STURGE-WEBER 12 2 0811 0

STREACHER COLLINS 2 4 09-14 4 27 - 31
STURNER 5 5 01-02 @

S.VAN GIERKE 2 5 0/-10 4 37 -39
$.VEIA CAVA SUPERIOR 12 15 09-12 0

SARAMPO 12 3 o1-04 17 88-92
SARAMPO (ABDOMEM) 1 10 0110 1 75
SARAMPO (FACE) 1 9 20 : &5 79
SARAMPO (RACA NEGRA) 6 4 1920 1 80
SARAMPO (RACA NEGRA) 4 5 0104 | 81 84

198



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

SARAMPO HEMORRAGICO 12 3 0510 0
SARAMPO HEMORRAGICO | 10 1416 ) /6
SARAMPO KOPLIK 1 10 12 1 71
SEMINOMA MEDIASTING - RX - TAC 20 2 0511 32 73-80
SEMINOMA MEDIASTING - TAC 20 2 1214 0

SEPSIS - VENTLADO | 1 04 0

SEPSIS  FXSANGUINEO-TRANSTUSAQ ] 1 03 7 0l
SEPSIS L. RESIDUAIS ] 2 03-04 0

SEPSIS LESOES .RESIDUAIS-GERAL 1 2 ol 0

SEPSIS LESOES RESIDUAIS i 1 1520 7 09-11
SEPSIS PURPURA | 1 514 7 02-08
SFPSIS VENTILADO 1 2 o2 0

SEPSIS - HEMOTORAX {POS-CATEIER SC} - RX 14 4 1418 22 95-98
SEPSIS - TROMBOSE SEIOS CAVERNOSOS - RMN 14 4 1908 22 99-100
SEPSIS A LISTERIA RN - PLACA DE CULTURA 12 26 091 19 4
SEPSIS ESIAFILOC-RN 9 14 01-04 0

SEPSIS ESTAFILOCOCCICA - RN 9 13 17-20 13 91 -94
SEPSIS FULMINANTE - MENINGOCOCCUS 16 5 15-18 26 46 - 47
SCPSIS M-ENDOCARDITE-ECO 4 14 8 0

SEPSIS M-ENFARTE M ENDOCARDITE 4 14 1014 0

SEPSIS M-ENFARTE MIOC. ECG 4 14 1517 0

SFPSIS M.GRAVE-EVOLUGCAQ 3 14 10-12 0

SEPSIS MFNINGOCOCICA-2CASOS 3 7 1420 0

SEPSIS MENINGOCOCICA- EVOLUGAQ 4 14 1990 0

SEPSIS MENINGOCOCICA GRAVE - ISQUEMIA MEMBROS 5 16 11-20 10 81 - 90
SEPSIS MENINGOCOCICA GRAVE - ISQUEMIA MEMBROS 5 14 1120 10 91 -98
SEPSIS MENINGOCOCICA GRAVE - NECROSES 5 16 01-14 0

SEPSIS MENINGOCOCICA 4 14 03-07 10 14-18
SEPSIS MENINCOCOCICA 10 17 17220 15 40 - 43
SCPSIS MENINGOCOCICA - NECROSE DEDOS - SEQULLAS 12 22 03-06 12 22
SEPSIS MENINGOCOCICA FULMINANTE 4 15 01-:04 10 19-21
SEPSIS MENINGOCOCICA a 15 Q3-08 13 41 - 43
SEPSIS MENINGOCOCICA 10 18 01-06 0

SEPSIS MENINGOCOCICA - LESOLS MINIMAS 13 5 09-18 0

SEPSIS MENINGOCOCICA - LESOES MODIRADAS 13 5 19-04 21 25
SEPSIS MENINGOCOCICA - SEQUELAS - PROTESES 12 7 0%-14 18 1619
SEPSIS MENINGOCOCICA CRONICA 24 15 03- 0B

SEQUESIRAGCAO PULMONAR - RX - TAC 24 2 19-10
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

SEQUESTRO PULMONAR - RX 9 12 09-14 13 80 - 8]
SEQUESTRO PULMONAR - TAC E RX 9 12 1420 13 82 -85
SIDA - ENCEFALOPATIA 22 2 06-10 36 76 - 28
SIDA - PNEUMONIA A ESTAFILOCOCUS - RX 13 3 01-08 20 98-100
SiDA - PNEUMONIA A ESTAFILOCOCUS - RX 13 3 D1-08 2 0l
SIDA - PNEUMONIA A PNEUMOCISTYIS CARINII - RX 13 2 1720 20 94 - 97
SIDA - WASTING SYNDROME 72 2 16 36 29
SIFILIDES - SIFILIS CONGENITA - RN 4 8 0108 % 75-78
SIFILIS “POSSIVEL" 9 14 1920 0

SIFILIS “POQUCC PROVAVEL" 9 14 15-18 0

SIFILIS CONG.-ANEMIA P.LEUC. 9 15 1320 0

SIFILIS CONG.-P.P.PARRCT 9 15 0305 O

SIFILIS CONG.-P.P.PARROT{RX) 9 15 06-12 0

SIFILIS CONGLNITA 19 1 03-20 30 46 - 48
SIFILIS CONGENITA 3 14 1720 10 77
SIFILIS CONGENITA 8 7 10-18 12 86 - 90
SIFILIS CONGENITA 13 23 19:06 22 S8 79
SIFILIS CONGENITA - RN 8 16 0314 13 572 - 54
SIFILIS CONGENITA - RN 1 3 -8 i¢ 19-21
SIFILIS CONGENIA - RN - RX I 3 19-20 0

SIFILIS CONGENITA - RN - RX 9 16 01-06 14 01 - 06
SIFILIS CONGENITA - RX 5 15 0106 0

SIFILIS CONGENITA - RX 19 1 10-14 20 49 - 50
SIFILIS CONGENITA - RX 8 8 01-04 12 91 - 93
SIFILIS CONGENITA - RX 9 16 07-08 13 96-100
SIFILIS CONGENITA - RX - RN 8 16 05 i3 5l
SIFILIS CONGENITA-RN-RX 1 4 01-02 0

SINAIS EXTRAPIRAMIDAIS - INTOXICAGAO 23 8 Ds-10 38 62 - 64
SINAL DE CULLEN - PERITONITE 23 19 1

SINDACTILIA BILATERAL 2,30 MAO 1 7 0304 3 18-19
SINDACTILIA PARCIAL - PES 10 o] 12 14 /5
SINDR, RENDU-OSLER, QUILOTORAX - DERRAM 1 15 0%-11 8 4
SINDR, RENDU-OSLER, QUILOTORAX - RX POS 1 15 21 8 7
SINDROME  4P- 6 1 02-08 11 45 -47
SINDROME RENDU OSLER - QUILOIORAX - RX PRE 1 15 10 8 5-6
SINDROME ZELLWEGER - kX 10 7 11-13 14 53-54
SINDROME ALCOOLICO FETAL 12 29 0514 19 /6 - 82
SINDROME BRANQUIO-OTO-RENAL - PIV 10 24 I 15 99
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

SINDROME DA PELE ESCALDADA - §555 15 2z 19-12 24 18-25
SINDROME DA CUTIS LAXA 8 15 09-14 13 44 - 45
SINDROME DE ALAGILLE 14 5 01-07 0

SINDROME DE ALAGILLE 10 21 0%-20 15 69-73
SINDROME DE ALLAGYL - RAQUITISMO I3 2 11-12 20 ?1
SINDROME DE ALLAGYL - RAQUITISMO - RX 13 2 13-14 20 92-73
SINDROME DE ANGELMAN - S. DE HAPPY PUPPET 12 28 13-04 19 &9 -75
SINDROME DL APERT - ACROCETALIA - ECO T.F. 16 ] 15-18 26 15-18
SINDROME DE APERT - ACROCEFALIA - RX 14 1 19-20 26 19 - 20
SINDROME DE APERT - CRANIOSINOSTOSE - SINDACTILIA 10 15 11-20 15 23-32
SINDROME DE APERT- SINDACTILIA MAOS 15 1 09-14 24 i4
SINDROME DE CORNELIA DE LANGE 5 11 20 10 55-40
SINDROME DE CORNELIA LANGE 14 4 01-18 26 35-42
SINDROME DE CROUZION 5 4 09-14 10 28 - 29
SINDROME DE CROUZON 12 2/ 05-10 19 56 38
SINDROME DE CROUZON - CRANIOSINGSTOSE 10 15 07-10 15 21 -22
SINDROME DE GIANCTTI-CROSTI 15 4 0%-20 24 37 - 46
SINDROME DE KASABACH-MERRIT - ANGIOMA CERVICAL 8 14 09-14 13 36-37
SINDROME DE KAWASAK| 14 8 0510 0

SINDROME DE KAWASAKI {EVOLUCAQ) 11 ? 0516 14 &2-71
SINDROMF DE KLIPPEL-FEYL 4 3 19-20 I 17-18
SINDROME DE KLIPPEL-FEYL - RX CERVICAL ) 3 18 11 16
SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER 4 12 10 Q3-05
SINDROME DE | OWE - SINDROME OCULO CEREBRO RENAL 12 30 08-18 19 87 -94
SINDROME DE NOONAN 10 21 01-08 15 &4 - 48
SINDROME DE PIERRE ROBIN 14 3 12-16 24 31-32
SINDROMF DE PRADER-WILLI 13 22 17-0& 22 66 - 70
SINDROME DE REGRESSAC CAUDAL (MAE DIABETICA) 13 11 07-10 21 76 -80
SINDROME DE 3ILVER-RUSSEL 13 4 13-20 21 l6-19
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON 7 15 07-20 12 44 - 50
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON 14 S 19-04 26 48 - 51
SINDROME DE STEVENS-IONHSON 1 14 0113 7 85-96
SINDROME DE STEVENS-JONHSON (REACTIVACAQ) 11 18 0312 17 14 -2
SINDROME DE STEVENS-JONHSOMN - CARA 2 15 o 8 40 - 48
SINDROME DE STURGE-WEBRER - ANGIOGRAFIA 14 3 19-04 22 71
SINDROME DE STURGE-WERBER - TAC 14 3 0%-18 22 87-90
SINDROME 1IE TAR 4 a 03 ) 97
SINDROME DE VON RECKUNGHAUSEN - NEUROFIBROMATOSE 12 31 16-02 20 03-08
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PATCLOGIA

SINDROME DE ZELIWEGER

SINDROME DETAR - RX

SINDROME DG CHOQUE TOXICO
SINDROME DO X FRAGIL

SINDROME FETAL-ALCOOLICO

SINDROME HAND-FOOT-MOUTH

SINDROME LINFOPROLIFERATIVO - TAC
SINDROME RED-NECK (VANCOMICINA] - RN

SINDROME RENDU-OSLER, QUILOTORAX-GERAL
SINDROME STEVENS-JOHNSON [MAJOR) - MYCOPLASMA

SINDROME STURGE-WEBER BILATERAL - FACE
SINDROME STURGE-WERER BILATERAL - TAC
SINOSTOSE RADIOCUBITAL - MAO PRONA
SINOSTOSE RADIOCUBITAL - MAC PRONA - RX
SINUSITE EIMOIDO-MAXILAR - TAC

SIMUSIE ETMOIDO-MAXILAR BILATERAL
SITUS INVERSQS TOTAL - RX TRANSITO

SITUS INVERSQOS (TAC)

SITUS INVERSOS 10OTAL - RX

SOLIDARIEDADE ... - FRACTURA BRAGCO(S)
STATUS POS POLIOMIELTE

T, WILMS - METASTASES PULMAO

T. WILMS BILATERAL - PIV

T. WILMS BILATERAL - TAC

T MEDIAST-NEUROFIBROMAT-RX

[ELARCA

TERATOMA CONG.INDIF.MEDIASTING

TERATOMA CONGENITO DO MEDIASTING - RX - TAC

TFRATOMA DO URACO

TERATOMA DO URACO - RX - RN
TERATOMA MEDIASTINO

TERATOMA SACRO-COCIGED
TERATOMA SACROCOCIGEC
TFRATOMA SACROCOCIGEO
TERATOMA SACROCQCIGFO
TERATOMA SACROCOCIGED - RX
TERATOMA SACROCOCIGED GIGANTE
TERATOMA SACROCOQCIGED GIGANTE
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PASTA

23
16
20

20

12

12

24

13

21

12
12

FOLHA QUADR CD

12
12
13
13

07-10
04
01-08
07-12
o-08
15-20

08-0%
o8
11-16
06
07-08
07-15
16-18
1317
07-12
0811
07
04
11-14
03-08
01-04
19-20
15-18
03
11-14
01-08
11-20
01-02
19-20
0%-12
19
07-14
05-08
01-10
08
04
01-03

14
6
21
19
21
14
23
0
8
38
7
7
21
21
30
30

IMAGEM

52 & 355
98
63 - 68
66 - 68
20 - 24
56 - 60
83-86

3ed
30- 44
2]
22 24
87 - 88
B2
15-20
12-14

07-11
6o
47 - 43
82 -84
81

35

34-37

14 -15
22-24

81 -83

45 - 48

30-33
32



PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

TERATOMA SACROCOCIGED GIGANTE 4 9 19 3 41 - 43
TERATOMA TRIGEMINAL - 20 21 03-03 234 15-29
TETANO NEO-NATAL - RX 7 1 13-18 1?2 25-28
TIMO A ESQUERDA - RX 14 é 1819 2% 55
[IMO A ESQUERDA - TAC 16 7 01-04 26 56
TIMO-HIPERTR.L.DIR. - TAC 20 1 12-15 0
TIMO-HIPERTR.L.ESQ. -~ RX-TAC 20 ] 19-04 @2 70-72
TIMO HIPERTROFIA BILATERAL-RX 20 ] 0508 32 43 - 64
TIMQO-HIPERTROFIA DIREITA - RX - ECO - TAC 20 1 0%-17 32 &5 - 69
TINEA CAFITIS 3 12 11-14 9 3¢ -37
TINEA CAPITIS 13 ] 1518 20 84
TINFA CAPITIS 18 2 15 2% 15-20
TINEA CORPGRIS 12 16 05 0

TINEA CORPORIS {GRUPC} 18 2 1810 15
TIRC NO TORAX { RX E TAC) 2 11 1320 35 43 - 47
NNROIDITE DE HASHIMOTO 13 22 01-04 22 40 - &7
TIROIDITE DE HASHIMOTO - ECO 13 22 05-10 22 63
TIROSINEMIA { 2 CASOS) 5 k! 0304 4 96 - 97
TORTICOLIS CONGENITO 5 3 1416 11 13-15
TORTICOLIS CONGENITO 1 4 17-20 16 30-32
1OXIDERMIA 3 10 1820 2 52-55
TOXIDERMIA 3 10 1820 9 29 - 31
TOXIDERMIA [PROZAC) 22 13 1304 37 15-22
TOXIDERMIA - TEGRETOL 12 6 0512 0
TOXIDERMIA-INH 14 10 01-06 O
IRAUMATISMO DE PARTQ - RN 7 % 0510 12 11-13
TRICHOBEZOAR - CIRURGIA 20 18 03-10 33 95- 98
TRICHOBEZOAR - ENDOSCOPIA 20 18 01-02

TRICHOBEZOAR - RX G.. 20 17 11-20 33 87 -98
TRISOMIA 18 16 2 01-13 2% 21 - 25
TROMBOSE AORTA  ABDOMINAL (CATET. ART. UME.) 14 6 03-08 23 10- 1
TROMBOSE ARTERIAS CEREBRAIS MEDIAS 24 99 05 3y 98 - 99
TROMBOSC VEIA CAVA - RMN 24 99 06 39 100
TUBER.(PNEUM-HEPATOESPLENO)-RX 20 12 1709 0

TUBERC - PNEUMONIA - RX 20 14 1518 0

TUBERC DERRAME PERIC-FACE PRE 1 13 0? v

TUBHRC. TORACO ABDOMINAL-RX 14 15 01-04 27 52- 54
TUBERC. TORACO-ABDOMINALTAC 16 15 0518 27 55-58
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

TUBERC.CUTANEA - TUBERCULIDES 20 12 09-18 0

TUBERCUI IDES PAPULO-NECROTICAS - TUBERCULOSE 20 5 13-10 32 94 99
TUBFRCULO PRE-AURICULAR 1 & i3 3 02
TUBERCULOSE - ADENITE AXILAR 19 8 1316 31 78-79
TUBERCULOSE - DERRAME PERICARDICO 7 7 05 5 74-75
TURERCULOSE - DERRAME PERICARDICO - D.PERICAR 1 13 0305 7 78 e 80
TUBERCUL OSE - DERRAME PERICARDICO - GERAL POS ] 13 19 7 82
TUBERCULOSE - DERRAME PERICARDICO - POS ) 13 15 7
TUBERCULOSE - DERRAME PERICARDICO - RX POS 1 12 i8 7 81
TUBERCULOSE - DERRAMF PERICARDICO - RX PRE 1 13 16 / 79
TUBERCULOSE - DISSEMINACAD BRONCOGENICA 7 6 0508 5 41 - 45
TUBERCULOSE - DISSFMINACAC HEMATOGENLA - MILIAR 7 6 02 12 08-09
JUBERCUL OSE - DISSEMINACAO HEMATOGENEA - RX 7 b Q1 12 10
IUBERCULOSE - ERITEMA NODOSO 5 10 09-14 10 47 -48R
TUBFRCULOSE - ERITEMA NODOQSO 15 12 1320 25 12-16
TURBERCULOSE - GRANULOMA ENDOBRONQUICC 7 6 11-14 5 37 - 40
TUBERCULOSL - LIQUIDOQ DF DERRAME PLEURAL 1 13 o1 16 87
TUBCRCULOSE - MAL DE POTT (DORSAL} - RX 14 0 24 0s - 08
TUBERCULOSE - MAL DE POTT {DORSAL) - VERTEBRA 14 14 13-10 25 41 - 65
TUBERCULOSE - MENINGITE - HIDROCEFALIA 7 6 19 5 7/
TUBERCULOSE - MENINGITE - HIDROCEFALIA - TAC 7 7 01-04 5 /8 - 80
TUBERCULOSE - OSTIOMIELITE MULTIFOCAL - RX 14 14 1120 25 58
TUBERCULOSE - OSTIOMIELITE MULTIFOCAL - RX 14 15 o114 25 66 e 70
TUBERCULOSE - PNEUMONIA - HEPATOESPLENOMEGALIA 20 j2 12-14 33 58 - 65
TUBERCULOSE - PNEUMOTORAX - PNCUMOMEDIASTING 14 11 03-02 25 59 - 60
|JBFRCULOSE - POLISEROSITE 7 7 0708 5 1273
TUBFRCULOSE - PRIMO INFECGAO - RX 5 3 1718 5 24 - 25
TUBFRCULOSE ABDOMINAL - ILEIE - TRANSITO INT 14 14 0810 26 04-05
TUBERCULOSE CAVITARIA (PAIJ-RX 20 i3 11-16 33 66 - 67
TUBERCULCOSE CAVITARIA - RX 20 1 0305 O
TUBERCULOSE CAVITARIA - RX 20 10 06-12 33 37 - 46
TUBCRCULOSE CAVITARIA - TAC 20 1 07-12 0
TUBERCULOSE CAVITARIA - TAC 20 10 1316 33 43 - 44
TUBERCULOSE CTOMPLIXA - RX 1 13 03-14 16 88 - 87
TUBERCULOSE CUTANFA 4 6 0312 5 59 - 64
TUBERCULOSE CUTANEA - ESCROFULA 14 10 07-12 25 76-77
TUBERCULOSE DISSEMINACAD BRONCOGENICA 4 7 0%-11 5 92 - 94
TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA - BRONCOSCOPIA 7 13 01-03 13 85 88R
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FATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA - TAC ? 13 05-06 5 34-38
TUBFRCULOSE GANGLIONAR 4 11 a1-02 25 77 - 81
TUBERCULOSE GANGLIONAR - ECO i4 10 19-20 25 &2
TUBERCULOSE GANGLICNAR - TUBERCULOSE 12 22 13-02 19 23-27
TUBERCUL (3SE GOMNARTRITE 4 ] 13-18 5 &5
TUBERCULOSE GONARTRITE-RX 4 I 16 5 &6
TUBERCULCSE MILIAR 20 7 07-20 33 30- 36
TUBERCULOSE MILIAR - EVOLUCAO 20 4 11-12 0
TUBERCULOSE MILIAR - RX 14 0 26 Q2
TUBERCULOSE MILIAR - RX 20 ? 13-70 a3 31 -36
TUBERCULOSE I* - DERRAME 7 5 09-11 0
TUBERCULOSE P-DERRAME-RX 7 & 12 0
TUBERCULGSE PULMONAR 4 | 19-20 Q
TUBERCULOSE PULMONAR 4 2 03-06 5 26 - 29
TUBERCULOSE PULMONAR (2 MESES) - RX 10 19 03-07 15 49 - 50
TUBERCULOSE PULMONAR {2 MESES) - TAC 10 19 0812 15 51-535
TUBERCULOSE PULMONAR - CARA ? I 8 3 50
TUBERCULOSE PULMONAR - DERRAME - RX 7 5 17-18 5 13-14
TUBERCULOSE PULMONAR - DERRAME PLEURAL 7 5 13-14 5 15-14
TUBERCULOSE PULMONAR - MANTOUX & S 15-19 5 17
TURERCULOSE PUIMONAR - PAQUIPLEURITE 14 12 03-16 25 84 -9
TUBFRCULOSE PULMONAR - PNEUMEGTOMIA ) 5 Q2-12 4 55-58
TUBERCULOSE PULMONAR - RX 4 5 I7—Ié 5 18- 20
TUBERCULOSE PULMOMAR - EX 4 1 1112 5 22
TUBLRCULOSE PULMONAR - RX (PA E PERFIL} 2 1 19 5 51-52
TUBERCULOSE PUIMONAR - RX - PERFIL 2 11 20 0
TUBERCULOSE PULMONAR - TAC 2 12 01-02 5 53-54
TUBERCULOSE PULMONAR -RX} 4 ) 12-01 0
TUBERCULOSE PULMONAR E ABDOMINAL - CLISTER OPACO 14 14 03-06 26 01 -05
TUBERCULOSE PULMONAR E PERITONEAL 14 12 17-06 25 ?2-100
TUBERCULOSE TORACO ARDOMINAL 4 14 12-16 27 49 - 51
JUBERCULOSF-DERR.PERICARDIO 7 7 1112 C
TUBERCULOSE-ERITEMA NODOSO 7 4 17-18 0
TUBFRCULOSE-MANTOUX 7 S 15 Q
TUBERCUILOSE-MENINGITE 7 6 15 0
TUBERCULOSE-PERITONITE - ECQ 14 13 07-12 25 FE-97
TUMOR CLRVICAL 4 12 16-18 ¢

TUMOR CERVICAL - ECO 4 12 19-20 0
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PATOLOGIA

TUMOR CERVICAL - TAC

TUMOR CERVICAL - TECNICA CIR.

TUMOR DO MEDIASTINO - NEUROFIBROMATOSE - GERAL
TUMOR MEDIASTINO - NEUROFIBROMATOSE - TAC
TUMOR SACROCOCCIGED

TUMOR WILMS

TUMOR WILMS - CARA/VENTILADO

TUMOR WILMS -PIV

TUMOR WILMS -TAC

UCIP - MONITORIZAGAO

URETEROHIDRONEFROSE « RABDOMIOSARCOMA
URETEROHIDRONEFROSE CONGENITA
URCTEROHIDRONEFROSE SECUNDARIA - (TUMCR ABDOM
URTICARIA

URTICARIA

URTICARIA

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

UVULA BIFIDA

VACINA TRIPLA - REACCAQ HIPERSENSIBILIDADE
VARICLLA

VARICFLA

VARICELA

VARICELA “MERTHIOLATO"

VARICELA “PERITONFAL" - CIRUR.

VARICELA - BOLHAS - HIPCRSENSIBILIDADE CUTANEA
VARICELA - CELULITF

VARICELA - CELULITE

VARICELA - ESCARLATINA - FASCEITE NECROSANITE (2)
VARICELA FASCFITE - RMN
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PATOLOGIA PASTA FOLHA QUADR CD IMAGEM

VARICELA - FASCEITE -ESCARLATINA 20 7 09-08 33 I -23
VARICELA - FASCEITE NECROSANTE (1) 21 4 01-06 34 76-83
VARICELA - FOTODISTRIBUICAQ 23 10 10-14 38 82-84
VARICELA - HERPES ZOSTER -RN 1 4 0102 1 19 -20
VARICELA - HERPFS ZOSTER- RN 1 3 20 a

VARICELA - ICTERICIA - VESICULA XANTOCROMICA 23 10 07-10 38 91 .92
VARICELA - LESAD PALMAR PREVIA 23 10 1506 38 85 - 90
VARICELA - RN 1 9 0608 | 21-22
VARICELA - RN 12 12 15-06 18 48-53
VARICELA / RAGA NEGRA 20 4 1108 32 100 -10
VARICELA BOLHOSA 12 13 09-12 0

VARICELA BOLHOSA 8 6 07-20 12 79 - 80
VARICELA BOLHOSA INFECTADA 8 7 01-04 12 81 - 83
VARICELA CONGEMITA 8 5 03-04 12 77-78
VARICELA E ESCABIOSE - RN 1 21 07-14 17 44 - 46
VARICELA HEMORRAGICA 4 5 o102 10-11
VARICFI A INFECTADA - {2 CASOS) 23 1 1 -18 38 93-9¢4
VARICELA-ESCARLAIINA 6 5 05-08 @

VASCULITE GRAN, NECROSANTE-CGGERAL 1 ? 1011 2 68-71
VASCULITE GRANULOMATOSA NECROSANTE - PE ] 2 07-10 7 12-15
VASCULITE LEUCOCITOCLAST- GERAL ] 2 1302 2 a1 - 66
VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA 4 13 o029 01 -02R
VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA 4 12 1720 9 99R
VASCULITE LEUCQCITOCLASTICA - COXA ! ? 13 7 16
VASCULITE LEUCOCITOCLASICA - PERNA 1 2 14 7 17
VENTILACAQ POR TRAQUECSTOMIA 24 99 Q2 39 53
VENTRICULITE A LISTERIA - ECO - RX - RN 12 26 12-13 19 47 - 50
VERRUGA VUIGARIS - PAPOVAVIRUS 8 5 1318 2 67 - 69
VOLVO INTESTINAL - RX 17 10 0512 28 43 - 44
VOLVO INTESTINAL - TROMBOSE MESENTERICA 5 13 11-14 10 68
VOLVC INTESTINAL - TROMBOSE MESENTERICA - RX 5 13 09-10 1@ 67
XANTOMATOSIS - S. ALLAGILE - CARDIQPATIA 24 15 11-02

ZONA DORSAL - HERPES ZOQSTER - LUPUS ERINEMATOSO 12 13 17-20 18 55-57
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Tabalhos premiados em 1997 -

AREA DO .
HOSPITAL TITULC AUTORES
SERVICO 1 Respiratory Problems in the (ow Birth Videira-Amaral J, Seralha M, Neto MT
- MEDICINA Weight Infant
SERVICO 2 Maragement of babies with prenatal Batista J, Abranches M, Silva A, Ferra-
- MEDICINA ultrasenographic Urinary Tract Sousa J, Tavares MN, Videira-Amaral J
Anomalies. The value of Micturating
Cystouretherography
Dt CIRURGIA Megaureter Gaspar V, Carmona L
S. ANESTESIA Proposta para Unidade de Cuidados Cenicante T, Lacerda H, Nabrega L,
Pés-Anestésicos(UCPA) no Hospital Candolas M, Rocha T
Pediatrico Dona Estefania
S. IMAGIOLOGIA Tuberculose na crianga - aspectos Soares E
imagiclégicos
&. I?ATOLOG[A Antimicrobial resistance and Plasmid Barros R, Isabel Peres, Cabrita J,
CLINICA Profiles of Klebsicla pneurnoniae isolated Oleastro M, Pires |
from Nosocomial Infections in a
Paediatric Hospital in Lishon {Portugal)
S. NEDICINA Electromiografia - ¢ incio e as Soudo A
FISICAE dificuldades
REABILITACAQ
SERVICC DE Urgéncias Pedidtricas e casuistica do Coelho M, Casimiro A, Papaila A, Neves C,
URGENCIA Hospital de Dona Estefania - 1994 Barros D, Ribeire E, Pauline E, Leite M,
Pona M, Pinto S, Prates S, Mendonga T
CONSULTA Consulta de Diabetologia Pediatrica - Casimiro A, Romgo G, Pina R, Lopes L,
EXTERNA revisdo casuistica Mota A
5. IMUNO Hospitalization of asthmatic children: Gaspar A, Pires G, Cimara R, Prates S,
ALERGOLOGIA refiections about risk factors Carvatho F, Abreu-Nogueira J, Almeida M,
Rosado-Pinte J
Dt? PEDO Casuistica de um ane de trabalho da Santos F, Dieudonné V, Almeida H,
PSQUIATRIA Equipa de Pedopsiquiatria de Ligacdo do | Pombo J, Candelas ML, Brito |
Hospital de Dona Estefania
SERVICO DE O.RL | Endoscopia diagndstica na crianga - a Neto V, Calado V, Canas-Ferreira C
Nossa experiéncia
MATERNIDADE Carcinoma Endometridide da Trompa Redondo L, Ventura T, Luis M, Resende H
MAGALHAES - caso dinico
COUTINHO

"Prémio Especial do
Anudrio"

Actividade do Nicleo Pré-Musey da
Hospital de Dona Estefania

Gama L, Neto MT, Estrada J, Correia F
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Trabalhos premiados em 1998 -

Medicéic das dreas do brago em Recem-
nascidos de termo sauddveis:
comparagdo dos métodos antropométrico
 utlrassonogrdfice. {Luis Pereira da Silva,
veiga-Gomes J, Clington AVideira-amaral
1, Bustamanie A}

-Adolescentes ex-pretermo de
Muito Baixo Pesa (Micasla

Sereiha, Duarte L, Tavares MK, Neto
MT, Alves A, Portela MH, Videira-
Amaral J)

A propésito de um caso de
Nesldioblastose {Sivia Sequeira, Casimiro
A, Soares E, Baroco G

-Malformag3es Traqueo-Bronquicas
Adquirldas [Ana Casimiro, Oliveira-
Santos Jj

Sindroma do hemangioma hemorragico
(Kasabach-Menitt)
{Antonio Gentil Martins)

-Acidentes com fogo de atlificlo -
LesGes da mdo da crianga
{Rui Alves, Costa MJ, Leal MJ)

Qualidade em anestasia
[Mariai Teresa Rocha, Cenicante MT)

.Sindrome de Moebius - a propésito
de um caso clinico
{lvanatte Peixer, Goncalves Al

Grupo sanguinec ABO a Sistema PFA-100
{lsabel Serra, Santos T, Farreiral, Santos HA)

-Déficit congénito do Factor Vil -
alguns casos da casuistica da
Seccdo de Trombose-Hemostase —
aprasentacdo preliminar

{Carlos Forseca, Santos HAJ
-Infeccbes respiratorias em
pediatria - Estudo viruldgica no
Lavado Broncoalveclar {Virginia
Loureira, Daniel 1)

[ Arrogripese mdltipla congénita -

casuistica do Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitagdio [Sandra Claro, Rebelo M.
Soudo A)

Mortalldade numa UCIP Padidtrica
(Jodo Esfrada, Vale MC, Ventura |, Santos
M Marques A, Vasconcelos C)

-Estado de Ma! epiléplice
[Rosaling Valente, Margues
A.Fernandes 1]

O Adolescante com Enurese na Consulia
de Nefrologia do Hospital de Dona
Estefanla {Judite Batista)

-Quando au for grande, quero ser ...
{Luisa Telos, Afonso §, Carvaiho A,
Estrada J, Vale MC, Gama U

Bronchial asthma in the first years of life -
prospective study {Angela Gaspar,
Almeida M, Fires G, Prates §, CamaraR,
Abreu-Nogueira J. Rasado-Pinto J)

Mastoidite aguda na crianga - “A nossd
experiéncia” {Paulo Vera-Cruz, Farinha B,
Calado V)

-Contibuigdo para o estudo
bacterio iégico da Ofite Madia
Aguda em Portugal {Luisa Manteiro,
Calado V)

Isolamento inesperado ou culminar de
uma sitlvacdo arrastada?
{Elsa Martirs, Lago B)

-Somdtizagdo: o meu corpo
comunica, .. {Fernando Santes, Pires
P, Brita i)

sindrome de insensibilidade completa aos
androgénios: a propésito de um caso
clinico [Carla Leitdo, Mahomed F,
Cactano M, Dias |, Assunqao N)

_Digbetes & gravider—axperiéncia
da Consulta da Medi cina Materno-
fetal do Servico de Obstetricia e
Ginecolo gia do Hospital de Dona
Estefania {(M°Eduarda Fernandes.
Lsitao C. Henriques O, Cortéz t,
Campas O}

Nocleo Editorial do Anudrio do Hospital de
Dena Estefania




LIGACAO DO HOSPITAL A UNIVERSIDADE: PERSPECTIVAS FUTURAS

Professor Daoutar Anténio Rendds
Faculdads de Ciéncias Médicas Universidade Nova de Lisboa
Conferencia da V Reunido do Anudric do Hospital de Donda Estefénia, Maio 1978

Quande me é proposto um titlulo para uma conferencia tento sermpre adivinhar aquilo que real-
mente estava na ideia de quem fez o convite,

Neste caso, fiquel um pouco surpreendido porque espcrava encontiar no tiulo a palavra facul-
dade e ndo universidade e, tombém, a designacdo hospital ceniral em vez de simplesmenta hospi-
fal. No entanto, depois de reflectir um pouco, considered que o maior abrangé&ncia do titulo tinha
hastante légica e gue poderia até englobar um desafio de grande actualidade pelas seguinias
razoes: ermn primeiro lugar porque nos hospitais, qualquer que seja o sua designacdo, decorem ac-
tividades formativas e, em sequndo lugar, porgue nas universidades ndo existern s faculdades de
medicina podendo outras faculdades contribuir para a formagde de profissiondis de saddc.

Senti-me ate mais protegide pele alargamento do tema porque @ "velha" quesiao dos hospi-
tais universitarios tem sido amplamente ratada oo longe de vdarias décadas por figuras emincntes
da medicina porfuguesa que muite admire. Decidi portanto, com grande alivio, nao abordar o
terna dos hospitais universitdrios.

Seguindo a crienlagdo dada pelo fitulo resolvi, entao, falar do future, deixondao para os outros
a dificil tarefa de | no caso de apoiarem as minhas tescs, fazerem a ponte com o presente. Devo
na entanta dizer que habifudimente a minha postura & inversa, ou seja, goste mais de partir da
redlidade actual e consfruir, com a solidez possivel, osse mesmao future, Costume fazé-lo porgue
estou um pouco cansade de ver como proliferam na sociedade porfuguesa os "fazedores de
sorhos” gque, aqui ¢ ali, nos acenam com projectos megalémanos fotalmente desligados da rec-
lidade mas em que, por artes magicas, ou ialvez nAo, somos mais ou menas levados a acreditar.

Curiosamente, a sadde temn sido utilizada ao longo dos séculos para “construir sonhos" e nem
sempic g favor daqueles que o nd@o tém ou eslao em risco de perder.

Para abordar esta complexa e recheada de escolhos, alguns deles seguramentc do tempo do
Gigantc Adamastor, onde embarcagdes mais sdlidas do gue a minha naufragaram, resaivi adoptar
a seguinie metodologia: colocar algumas questdes que me parecem viradas para s ligagoes fulu-
ras entre o hospital @ a universidade & procurar, aqui e convosco, enconhiar algumas respostas.
Assim abordarel, por vezes de modo interligado, as seguintes questdes:

- Como serdio os culdados haspitalares no futuro?

- Quais as repercussdes da investigagdo biomédica e das novas tecnologias?

- Quais as conscquéncias desta evolugao na formagao pré e pés-graduada dos médicos e dos
restantes profissionais de salde?

Comecel por perguntar a mim préprio como scriam os cuidades médicos o prostar nas unida-
des hospitalares do futuro, num haorizonte de 20 anas, &, repetinde aguilo que outros j@ disseram
com fundamento, considerel que os chamados hospitais diferenciados eu centrais, irao evoluir
cada vez mais para a aspeciaiizacfio, A consequéncia natural desta evolugdo ira ser o diminuir do
numero de doentes com as chamadas "patclogias de roting” tratados nesses hospitais, para o
que ird também contibuir a sua localizacd@o no interior das grandes cidades, onde a populagdo
estd em declinio. Parg além disso, haverd um aumento progressive da prestacde de cuidados om
regime ambulatdric, por exemplo de ndole cirdrgica, com redugdo dos tempos de internamento,
o que poderd até justificar uma reducaoc do nUmero de camas hospilalares.

Quais as implicagoes desta evolugdo para a universidade &, mais concretarnente, para o en-
sino médico? lomou-se desde logo evidente que os estudantes de medicina ndo devem scr ensi-
nados apenas em hospitais especializados onde comegam da rarear as patologius inais frequentes
e onde os doentas s@o internados duranle intervalos de tempo mais curlos. Por oufro lado, ndo se
faz muilas vezes nesses hospitais urna utilizac&o adequada das consultas para o ensino por razces
maltiplas, que vao desde o volume de rabalho adicional que isse implica, até & simples incapaci-
dade de alterar habiles adauiridos.
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Tornar-se-& portanto necessario moblizar para © ensino outros hospitais, provavelmente os disti-
tais, onde os esludantes possam adgquirir uma formagae clinica mais diversificada.

Em condicdes Idedls seria &ptimo que o hospital cenfral & os distrtals estivessemn interligados ¢ que,
j@ agora, essa asticulacto abrangesse fambém os centros de sadde. $& dessa maneira serd possivel,
no futuro, proporcionar aos estudantes de medicina umna preparagdo clinica adeguada. O mesmo s¢
poderd aplicar & formacao de oulros profissionals de satde utiizando para o efeito os recursos mate-
lidis & humanos da universidade, desde as faculdades de medicing @s de tecnologia e ciéncia socials
& humanas para formar nomeaddmente psicdlogas, nutricionislas, fisiolerapeutas & enfermairos. Um
exemplo do fipo de nvestimento que a universidade poderd fazer no apoio a programas de forma-
¢Ao dessa nalureza diz respelto & instalag@o de redes inforrmdticas que liguem enfre si a universidade
& as vanas unidades de satde, facilitando a comunicagdio & promovendo o ensino 4 distancia.

Uma oulia guestdo que me cologuel resulta das aplicugoes @ medicina dos recenfes progres-
sos na investigac@o clentitica, especialmente na drea da biologia molecular. © hospital cspeci
dlizado do futuro deverd fazer investigagdo clinica ufilizando os métodos mais recentes de diag-
nostico ¢ terapéutica e deverd avaliar criteriosamente os resultados por meie de indicadores quan-
fitativos e qualitalivas. Na drea da investigagéio clinica o estabelecimento de dliangas com gru-
pos universitarios permitird, por exemplo, cancorrer com major sucesso a financinmentos nacio-
nais & infernacionais e, também, a mobilizacde de recursos disponfvels na universidade tais como
bibliotecas modernas ou consultoras nas areas da estatistica ou da epidemiologia. Claro que para
o ensino dos estudanies de medicing, ou de outras dreos da sadde, esta promogdo dd investiga-
cao clinica ¢ fambém essenclal porque, sem ela, as insfituices de formagao licam reduzidas a
meros locdis de reducao de conhecimentos “livrescos” que sdo engolidos pelos alunos sem qual-
quet espirito criico e, depeis, ordeiramente regurgitados na alfura dos exames. Dito isto, & Im-
portante acentuar que a investigagdo biomédica ndo deve mais ser vista como uma actividade
executada em laboratério sofisticados apenas por um numero restito de “sdbios”, isolados do
mundo, Nos dias de hoje e no fuluro, serd cada vez mais imporfante promover nos ostudantes de
medicing, e de oulras dreas da satde, uma atifude menial de pesquisa & um espirifo crifica fuce
a informag@o que recebam, porque sé assim sergo profissionais permanantemenie actualizados,
capazes de praticar a medicing baseada na evidéncia, que se avizinhd como um novo paradigma
da prética médica. Esta pesicao critica adguire-se certaments pelo contacto com a realidade
clinica, mas adquire-se também através da colaboragao em projectos de investigacao onde cada
elernento é reinadeo a formular hipateses, a testd-las e a refirar conclustes, devendo depois com-
parar os resultados obtidos com a literatura. Costumao dizer que cstes projectos nfio servern pard
"descobrir o Caminhe Maritimo para a ndia" mas que, se deles resullar a escritura € @ publicagao
de um artigo original, fransformam-se num exercicio emincnfemente formativo para os cstudan-
tes. Claro que para a redlizagao destas farefas & precise espago & fempo mds, ndo serd alfura de
aligeiramos o curiculo médico de conteddos, muifos dos guais ficardo desactualizados ao fim de
poucos anos, e darmos aos alunos a possibilidade de efectuaram este lipo de actividades? € ndo
serio os hospitais um excelente local para o fazerem? De igual modo, durante a formagao pds-
graduada, deverd ser estimulada a colaborago dos medicos hospitalares em projectos de inves-
figacdo clinica e of, ¢ estabelecimento do ligagdes com grupos universitarios serd muito Ol se na
universidade exislirarn recursos humanas & materiais que possam apolar esse projecios. Um exem-
plo desle tipe de iniciativa & a que decore hg alguns anos antre o Servige de Imunaalergologia
do Hospital de Dona Estefania e o Departamento de Fisiopatologia da Faculdade de Cigncias
Médicas, de que ja resultaram publicagées infernacionais. Com islo ndo pretendo advogar gue
todos os servicos hospitalares tenham uma vocagao mais virada para a investigagao clinica, con-
sidero no enfanto gque, no futura, os haspitals especializados deverao tar q flexibilidade e a auto-
nomia, para definirem e realizarem projectos de investigagao clinica porque, vai scr isso, enfre
autros factares, que os ird separar dos hospitais distritais.

Messe senfido prevejo lambém que o uso generalizado das tacnolagias de informagan e de
imagem ira seguramente "democralizar’ © acesse e O tratamento dos dados clinicos e promaover
a melhoria de qualidade dos cuidades nos hospitais distritals que ficar@o, no futuro, cada vez mais
independentes dos centrals, No entanto, haverd gue famentar nestes Ultirmos a instalagcdo ¢ o
desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas de dingndstico ¢ terapéutica, forgosamente mais
dispendinsas, que devergo ficar cancantrados nglguns centras para que possd ser rentabilizada o
sud utilizac@o. Esta concenlragdo de servigos aspecializados em deferminados hospiiais centrais
iré dificullar o acosso dos estudanies a ossas unidades o que poderd vir a constiluir uma falha na
formacao. Compelid nessa altura & universidade desenvalver, em colaboragd@s com os hospitals,
programas de divulgagao dessa tecnologias mais sofisticadas por meio de videos av diskelles, s
quais poderdo ser apresentados nus taculdades de medicing ou outras inslituigdes de farmagao
de profissionais de sadde. A ulilizagho de programds interaclivos ird levar ao conhecimento dos
estudantes de ciéncias da sadde as t&cnicas mais recentes de diagnostico © ferapéutica, possib
litando assim aos doentas explicar a sua reievancia e ulilidade sem que seja necessdrio uma des-
locagdn aos respectivos ceniros. Esta opgdo sord sabretuden Ofit nas fases iniciais da formagdo em
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que existern nimeros elevados de alunos,

Definido em fragos largos o cendrio dos locais de formagéo, considero que fambém serd jm-
portante questionar qual o perfil do fuluro licenciado pelas faculdades de medicina. Deverd ele
ser um medico pluripotencial ou, pelo contrario, serd Ofil preparer, ja durante a pré-graduacae,
embrides de futuros especialisfas? A resposta dada pela Comissao Interministerial para a Reforma

mente, este e oulros assunios, ligados & reforma do ensine médico estac o ser debatidos por frés
comissdes nomeadas pelo Governe, o que pode significar que se a CIREM incomoedou muita gen-
fo, frés comissdes vao incomedar muita maisl Esta diversidade de comissdes fazme também lem-
brar aquele velho ditado portugués que fala dos sete alfgiates que foram necessdrios para matar
uma aranha. Qualguer que seja o frajo final da reforma do ensino medico, ndo serd mais possivel

desde os hospitais aos ceniros de sadde? Embora considere esta opcdo corecta, pelas razoes
dcima apresenfadas, ela vai depender de um conjunto de facteres que serdo facels de ulrapas-
sar. Refiro-me, por exemplo, ass custos ligados ao transporte e clojomente dos alunecs, bem como
& prevencéo do seu isciamento sacial e 4 falta de contacto com 05 recursos disponiveis na facul-
dade. Estas dificuldades deverdio ser cuidadosamentie previstas e definidas porgue sé assim pode-
rde ser ulrapassadas. Nao advogo, portanio, que as alunes sejam "“soltes” nos hospitals e nos cen
iros de saude sem qualquer acompanhamento mas' sim que estes projectos, clarumante experi-
mentais. sejam elaboradoes, dos pontos de vista pedagsdgico e clinico, hao esquecendo o seu
financiamentec. por meio de apoios plblicos e privados. Serd também essancial garantir o qualida-
de pedagdgica dos docentes que irdo colaborar nestes projectos devendo para isso serem aria-
das condigdes que possibililem o seu recrutamento, sem cardcter vinculative inicial & carreirg
académica, bem como mecanisimo de apoio & sua formagdo pedagdgica. Serd também assen-
cial obter o “feedback” dos alunes quanlo & qualidade dos estdgios e sua interigacao e criar um
regime de incentivos financeiros para apoiar os docentes envolvidos nestes programas de ensino
clinico. Apenos para dar uma nota de redlismo a esta “futurclogia” dire] que em Inglaterra, o
Ministéric da Salde afribui um subsidio no valor de 30,000 libras/ano por estudants do ciclo clinico
aos hospitals onde se efectua o ensino. Este subsidio que se chama SIFT {Service Incroment for
Teaching) tem coro abjective melhorar as condi¢Ses de ensino e pode ser ulilizado quer parg
pagar acs docentes quer para adquirir equipamento ou beneficiar instalagdes. Nesta matéria, a
existéncia de mecanismos de coordenagdo, enfre os hospilais & a universidade, cormo o que ia
existe entre o Faculdade de Cidneigs Meadicas e os hospifals com ela articulados sob a formao de
comissoes mistas, permitird o acesso q financiamentos publicos e privados, com o obisctive de
malhorar g gualidade dag formagao médica, pré ¢ pos-graduada.

Serd ainda possivel, dentro desia linha de orientagdo, mohilizar outros recursos exisfentes ng
Universidade e nos hospitais, no sentido de formor, em paralelo com os meédicos, autros profissio-
nais de sadde, tais como enfermeiros, nuticionistas, psicSlogos, fisiolerapeutas, entre outros, Ao

compreensao do papel que cadg um deles, trabalhando em equipe, pode desempenhar na
melhoria das condicoes de salde dos deenles. Este ensino, ou melhor, esig aprendizagem das
atitudes, & essencial para garantir que estamos a formar profissionais capazes de mitigar o sofrl-
mente humano no mundeo massificads em gue vivemos. A Universidade pode ser um local exce-
lente para conhecer e reqlizar estg opgao de formagdo, de indoie multidisciplinar, aplicdvsis fan-
to na pré como na pPos graduacao.

A minha difima pergunta estd virada para as relagdes entre a sociedade & os profissionals da
salde, com aspecial relevo para os medicos. Serd que, no futuro, as expecfativas da saciedade
em relagto aos médicos irdio mudarg Dessgjaria muile que tal nao sucedesse, pelo menos ao nivel
das relugBes médico-doante., Cunludo, numg sociedade dominada pelas lecnalogias e, em es-
pociul pela tecnologia da informagde, serd cada vez mais nacessario ao médico mantersa acty-
dlicade e para esse efeito existam programas de educagdo continua ou continuada, cuje deser-
volvimenio poderd ser uma forma muiko importante de colaborag@o entre hospitais e universida-
des, Infelizmente, asles programas ainda ndo estio bem eslabelecidos enlre nds, Mas a sug ne-
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cessidade serd cada vez mais evidente & medida que nos inserirmaos. & nos inserirem, no grande
espagao evropeu. Para além do seu componente técnico, os programds de educacgao continua-
da deverd@o fambém servir para educar oulros profissionais de saude e tombém a populagdo em
geral que, fem acesso @ inumeros livros e revisias de pseudo divulgagdo médica & de salds,
tantas vezes geradores de confusdes, para ndo dizer desilusaes, nos dosenles e scus familiares. Aos
haspitais e s universidades ndo ficaria mal uma descida das suas “torres de marfim”, para, em
nome da solidariedads, conlibuirem também para a educac@io pUblica no dominio da salde.

Nesta linha de pensamento situa-se também Eduardo Lourengo quando num curto ensuio
nhitulade "Solidariedade num mundo insolidaric”, incluido no seu recente livio " Esplendor do Caos”
diz, u certa altura, o seguimento: " A nova solidariedade exprime melhor & sem exibicionismos cu
relentos narcisicos o versao evangélica de todas as solidariedades, aquela que pardbola do
samaritano ilustrou de uma vez para sempre. Mas também esta nova solidariedade, sobretudo a
menaos mediatizavel, supde, alem de disponibilidade mental & moral, arganizagdo, combalividade,
nao resignac@o ao que parece decorer da actual ordemn das caisas”.

Clara que num hospital pedidtico a solidariedade tem um valor acrescentado que me dispen
so de acontudr,

Conclusdo:

Conclua afifmando que, temos de enfrentar o fuluro com esperansd e inconformismo ¢ se,
nesse tempo irameadiavelmente econdmico e tecnoldgico, os hospitais & as universidades conse-
guirem impedir que as qualidades humanas dos profissiondis de salde se percam, por gstarem
mdis preocupados com d Compreensao das doencas do gue cam o soffimento dos doentes, creio
que ambas as Institvigdes terao prestado, como sempre © fizeram ao longo da histdria, mais um
imporiante conlributo para o bem-estar da Humanidade.
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NOVO REGULAMENTO DO ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA. ESTEFANIA

(Fm vigor a partir de 1 de Janeiro de 1998)

A recente oficializagfio do Anudrio do Hospital de Dona Estefénia, o tenlativa de integrar as
miltiplas sugostes veiculadas pelos médicos do hospitul @ as preocupagoes expressas no Ultimo
editorial pelo seu coordenador aconselham a introducao de modificacaes na estrutura e cperfel-
coamento da organizagde do Anudrio com vista ao melhor cumprimento dos seus objectivos.

OBJECTIVOS

£ objectivo do Anudrio consfituir uma memdria cienlifica do trabalho do Corpo elinico do Hos-
pilal de Dong Estefania, através dg publicag@o de Resurnos de trabalhos redalizados pelo mesmo
Corpo clinico,

Ser@o aceiles para publicacdo: Resumos de artigos originais referentes a revisdes casuisticas, a
casos clinicos ou artigos de opiniao que expressem um ponto de vista original.

Qs Resumos candidatos o publicagdo devem ler sido previamente objecto de divulgagao em
reunido cientifica do Hospital de Dona Estefania (Reunido de Servigo ou de Hospital, Jornadas
cientificas ou Congressos nacionais ou infernacionais), de oufras instituicdes de satde ou ainda
divulgados em publicacses médicas.

PERIODICIDADE

Esta publicagae de periodicidade anual, incluird os trabathos comunicados e/ou publicados
cnfre T de Janeiro ¢ 31 Dezembro do ano anterior.

NUCLEQ EDITORIAL

£ composto por um Coordenader, um Coordenader adjunto por si proposto ao Corselho Clen-
lifico, ambos do Quadro Permanente ou Eveniual, @ um representante da Comiss@o de Internos.

O Coordenador chefiara o NUcleo editorial e g organizagde da Reunido anual do Anudrnio e
representard o Anudrio em fodas as instancios; o Coordenador-adiunto exercerd as fungaes de
tesoureiro; o representunte dos Inferncos assegurard d recolha e organizagfic dos texios a publicar.

C Nucleo Editorial agregard um delegado de cadd Servigo, indicado pele respectiva Diractor,
que estabelecera a ligag@o entre as duas esfruturas o fard parte da Comiss@o organizadera da
Reunido anudl do Anudrio.

Cabe o Nicleo editorial do Anudrio: a organizagdoe dasta publicacdo, urganizagaa da
Reunido gnual do Anudrio e, scrpre gue possivel, a publicacao de um Suplemento com oz confe-
réncias af proferidas. Nesse contexio & fung@io do Nicleo Editorial reunir os frabathos apresentd-
dos, analisa los do ponto de vista formal e propor eventudis modificagdes aos seus autores de
modo a que se verifiguern as “Normas de publicacaon”.

Anualmente serd apresentado ao Consetho de Adrninistragdo do Hospital urn balancete da
actividade financeira do Anudric.
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CONSELHO CIENTIFICO

£ composto per todos os Directores de Servigos Departamentos Médicos do Hospital que
assim o deseiem.

Umn Presidente eleito pelos seus pares em cada biénio, convocard e organizard as reunides deste
argdo. Nenhum elemento podera desempenhar o cargo por mais de dois mandalos sucessivos.

Terd como fungdes: analisar e alribuir, sob proposta dos respectives Directores de Servigo, 0s
"Brémios de Mérita Cientifico do Anudric”, atibuir o “Prémio Especial do Anudric”, organizar e
divulgar um Regulamento de funcionamento interno, designar ¢ Coordenador-adjunio de um mi-
nimo de 2 nomes propostos pele Coordenador e promover uma maior divulgagdo do Anudrio,
nomeadamente fora do Haspital.

PREMIOS DO ANUARIO

“prémio de Mérito Cienlifico do Anudrio”

0 conselho cientifico atribuird anualmente ao malhor rabalho de cada Servigo, sob propasta
do respective Director de Servigo, o "Prémio de Mérito Cientifico do Anudric”. Os frabalhos candi-
datos ao referido prémio, devem ser obrigatoriamente apresentades na forma de Resumo alargado
& na versdio intearal escrita de acorde com as normas de publicacao da Actqg Pedidtica Portuguesa.

“Mengoes honrosas”

Ans rabalhos apresentadas apenas sob a forna de Resume alargado, poderdo ser afribuidas
“Mengdes honrosas” num maximo de urng por cada Servigo.

“pramio Especial de Anudrie”
serd alibuido anualmente o “Prémio Especial do Anudrio”, destinade a distinguir actividades

realizadas por elementos do Corpo clinico. cujos objectivos & forma de organizago comespon-
dam a urn esforco merittric de inovagdo & dedicacdo aos doentes e o hospital.
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
- NORMAS DE PUBLICACI\O -

Resumos alargadaos:

1 - os Resumos de rabalhos cienfifico serao dactilografados em papel formato A4, Na forma de
RESUMOS ALARGADOS, devem incluir obrigatoriamente os seguintes pontos:

a) fitulo do trabalho (evilando suk-tiuios),
ldenfificagaoe dofs} autorefs), com o apelido seguido da primeira letra do nome.
Servico/Instituicd@o onde foi realizado,
Data(s} ¢ local(s) dafs) suals} divulgacao(s).
= N&o ulrgpassar 8 linhas -

b} Texto: Devem ser contempladas de forma clara, as rubricas necessérias a compreenséo
dos objectivos, metodologia e finalmente privilegiar os resullados & as conclusées oblidas,
Mo se publicam figuras.

- Minime de 200 palavras e méximo de 35 linkas -

2 - Nao dever&o usar-se siglas ou abreviaturas que ndo tenham sido previamente anunciadas
apds mengdo do palavia completa,

Trabalhos em versdo escrilq integral:

1 - Os Trabalhos gue se prapdem gos “Prémios de Mérito Cientifico do Anudric” devem ser gpre-
sentados na forma de Resumo e também na sug versdo integral.

2 - A vers@o integral deve cumprir as normas de publicacdo da Acta Pedidtrica Porfuguesa.
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