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CO01 - PREDITORES DE FALEN’CIA DO TRATAMENTO ENDOSCOPICO DO REFLUXO
VESICOURETERAL EM IDADE PEDIATRICA: ANALISE MULTIVARIADA

Vania Oliveiral; Anténio Moreiral; Rafael Bernardo?; Elizabete Vieiral

1 - Unidade Local de Satide Santa Maria

Introducio:

A taxa de insucesso do tratamento endoscopico do refluxo vesicoureteral (RVU) permanece clinicamente
relevante, sendo crucial identificar fatores preditores de faléncia para otimizar a sele¢do terapéutica.

Objetivos:
Identificar preditores independentes de faléncia do tratamento endoscépico do RVU em idade pediatrica.
Métodos:

Estudo retrospetivo de doentes pediatricos com RVU submetidos a tratamento endoscépico entre 2014 e 2025.
Avaliaram-se variaveis demograficas, clinicas e imagiolégicas, incluindo idade a primeira injecdo, diagndstico
pré-natal (DPN), bilateralidade e grau de refluxo (I-II, III, IV-V). Os preditores de faléncia foram analisados por
regressdo logistica bindria. A capacidade discriminativa do modelo foi avaliada por curva ROC.

Resultados:

Foram incluidos 62 doentes (92 ureteres), com idade mediana de 4,1 anos. A persisténcia do RVU ocorreu em
40,9%, sendo 7,6% submetidos areimplantacdo ureteral. Na andlise univariada, o DPN (p = 0,042) e aidade (p
< 0,001) associaram-se a faléncia terapéutica. Na andlise multivariada, o grau de refluxo foi preditor
independente, com menor risco nos graus I-II (OR = 0,029; p < 0,001) e III (OR = 0,113; p < 0,001). O modelo
apresentou boa capacidade discriminativa (AUC = 0,85).

Conclusdes:
0 grau de RVU é o principal determinante independente de faléncia do tratamento endoscépico. A idade a
primeira injecdo apresenta valor prognostico adicional. A estratificagdo multivariada pode apoiar a decisdo

terapéutica individualizada.

Palavras-chave : Refluxo Vesicoureteral; Tratamento endoscopico;



ONE
HEALTH

UMA SO SAUDE
EM PEDIATRIA

JORNADAS
DE PEDIATRIA

12-13/FEV///2026

€002 - OTOMASTOIDITEE COMPLICACOES DE OTITE MEDIA AGUDA EM IDADE PEDIATRICA:
CASUISTICA DE 5 ANOS NUM HOSPITAL TERCIARIO

Carolina Vasconcelos Baltazar!; Maria Inés Neto2; Catarina Franquelim3; Ana Do Carmo Canteiro4; Francisco
Abrantes#; Isabel EstevesS; Filipa Pratas; José Gongalo Marques5

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Cascais; 2 - Servi¢o de Pediatria, Unidade Local de Saide Arco
Ribeirinho; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satide Almada-Seixal; 4 - Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santa Maria; 5 - Unidade de
Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Unidade
Local de Saide de Santa Maria

Introducio:

A otomastoidite é a complicagdo supurativa mais frequente da otite média aguda (OMA), por extensdo da infecao
as células mastoideias. A sua apresentacdo pode variar desde formas ndo complicadas a quadros graves com
extensdo intra ou extracraniana, exigindo diagnéstico e tratamento precoces.

Objetivos:
Caracterizar a incidéncia, apresentacdo clinica, etiologia e terapéutica numa populagdo pediatrica.
Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo das criangas internadas numa Unidade pediatrica de um hospital central de
Lisboa com diagndstico de otomastoidite ou OMA complicada, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2025.

Resultados:

Registados 56 doentes internados com mediana de idade de 2 anos (IQR 0,9-4,3) e duragdo de internamento de
6 dias (IQR 4-9). Realizada TC dos ouvidos em todos os casos. Os diagnodsticos mais frequentes foram abcesso
subperiosteal (53%), empiema intracraniano (11%) e trombose venosa (9%). Isolado agente em 41% dos casos,
com predominio de S. pneumoniae (35%), S. pyogenes (32%), H. influenzae (10%) e F. nechrophorum (6%).
Todos iniciaram antibioticoterapia empirica endovenosa (51% amoxicilina-ac. clavulanico e 32% ceftriaxone),
em 20% com necessidade de alteracdo por faléncia da 12 linha. Intervengdo cirurgica ORL realizada em 80% dos
doentes, 16% com necessidade de re-intervencio. Necessidade de cuidados intensivos em 9% dos casos. Sem
registo de readmissdes no més seguinte ap6s a alta.

Conclusdes:
A otomastoidite é uma patologia com significativa morbilidade em idades precoces. A elevada taxa de
complica¢des intracranianas e necessidade de cirurgia, reforcam a importancia da abordagem multidisciplinar

precoce (Pediatria, ORL, Neurocirurgia) para assegurar um prognostico favoravel.

Palavras-chave : Otomastoidite, OMA complicada, Pediatria
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C003 - RECEM-NASCIDOS COM HIDROPSIA NO SERVICO DE NEONATOLOGIA - QUE
REALIDADE?

Carolina Albuquerque?; Margarida Cunha!; Sandra Valente!

1 - Servico de Neonatologia - Departamento de Pediatria, ULS de Santa Maria, E.P.E.; 2 - Servico de
Neonatologia - Departamento de Pediatria, ULS de Loures Odivelas, E.P.E.

A hidrépsia fetal (HF) caracteriza-se por uma acumulagdo patoldgica de liquido em pelo menos dois
compartimentos fetais, tem maioritariamente etiologia ndo imune e associa-se a morbimortalidade elevada.

Estudo retrospetivo descritivo de recém-nascidos (RN) com diagndstico de HF nascidos na Unidade Local de
Satide de Santa Maria, E.P.E. e internados no Servigo de Neonatologia (SN) entre 2008 e 2025.

Identificados 12 RN (6 do sexo masculino e 6 feminino) com diagnéstico de HF ndo imune. A idade gestacional
mediana foi de 33s+6d (31s+2d - 40s). O peso ao nascimento mediano foi de 2324g (1970-3880g). Em 10 casos,
o diagndstico foi pré-natal. Dos 12 RN, 8 apresentavam ascite, 8 edema subcutaneo, 7 derrame pleural (3 com
quilotérax congénito) e 4 derrame pericardico. Quanto ao estudo etiolégico efetuado: 1 RN com atrofia muscular
espinhal (AME) associada a mutacdo gene SMN1; 1 RN com delegdo heterozigética gene SLC2A1 associado a
mutacgdo genética beta-globulina e sindrome transfusido feto-materna; 1 RN com trombocitopenia aloimune e
sindrome transfusdo feto-materna; 1 RN com trissomia 21, miocardiopatia hipertréfica e defeito septo AV; 1 RN
com miocardiopatia hipertréfica de etiologia indeterminada; 1 RN com hipoplasia pulmonar bilateral; 3 RN com
taquidisrritmia diagnosticada in utero. Trés RN permaneceram sem etiologia identificada. A duracdo mediana
do internamento no SN foi de 29,5 dias (1-61 dias). Verificaram-se 3 6bitos (RN com AME; RN com
taquidisrritmia - Sindrome Wolf-Parkinson-White; RN com hipoplasia pulmonar bilateral).

Perante um RN com HF, a abordagem inicial deve privilegiar o suporte intensivo neonatal em articulagdo com a
identificacdo e tratamento de causas potencialmente reversiveis.

Palavras-chave: hidropsia fetal, recém-nascido
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C004 - "HORA DO SILENCIO" EM NEONATOLOGIA
Téania Raposo!.2; Sara Branddo3; Rute Trigo?2

1 - Comprehensive Health Research Centre, Universidade de Evora, Evora,Portugal; 2 - Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Saide, Beja, Portugal; 3 - Hospital Lusiadas, Lisboa, Portugal

Introducio:

A exposicdo prolongada a niveis sonoros superiores a 45 dB estd associada a instabilidade fisioldgica,
perturbacées do sono e potenciais lesdes auditivas em recém-nascidos pré-termo (AAP, 2022). Programas
estruturados de “quiet time” em Unidades Neonatais reduzem o stress ambiental e favorecem o crescimento e
desenvolvimento do prematuro.

Objetivo:

Reduzir o ruido ambiental e outros estimulos nocivos; estabelecer orientagdes padronizadas para a
implementagdo didria de um periodo de 60 minutos de redugdo sonora - “Hora do Siléncio” por turno.

Método:
Formacdo a todos os profissionais e sensibilizacdo da equipa multidisciplinar no cumprimento do Protocolo
“Hora do Siléncio”. Aplicado audiograma mensal, sistema de monotorizagdo continua, registo de incidentes e

auditoria trimestral. Criagdo de um protocolo de atuagdo e grelha de avaliagdo e registo. Colocacdo de cartazes
para sinalizar a Hora do Siléncio.

Resultados:

Avaliagdo nos 3 meses seguintes a implementagdo: Turnos com Hora do Siléncio registada >95%; Nivel médio
durante a Hora do Siléncio <55dB; Ocorréncias excecionais <2/més.

Conclusdes:
Redugdo do ruido ambiental, criando periodos de descanso sensorial que promovem o neurodesenvolvimento
e a estabilidade fisiolégica dos recém-nascidos internados na Neonatologia. A equipa multidisciplinar aderiu a

implementacdo da Hora do siléncio, assim como os pais.

Palavras-chave : Neonatologia, Cuidados de Enfermagem, Ruido, Quiet Time
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COO05 - DIABETES INSIPIDA CENTRAL EM IDADE PEDIATRICA: CASUISTICA DE 15 ANOS DE UM
CENTRO TERCIARIO

Maria Vieiral; Mariana Soares!; Catarina Isabel Lopes?; Beatriz Andrade!; Mafalda Sousa Cardoso3; Ana Raquel
Henriques#; Sara Martins#; Brigida Robalo#; Carla Pereira4; Maria De Lurdes Sampaio#

1 - Servico de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, ULS
SantaMaria; 3 - Servico de Pediatria, ULS do Baixo Alentejo; 4 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica,
Servico de Pediatria, ULS Santa Maria

Introducio:

A Diabetes Insipida Central (DIC) (atualmente designada défice de arginina-vasopressina) é uma patologia rara
em idade pediatrica, caracterizada por politiria e polidipsia secundarias ao défice de hormona antidiurética. A
etiologia é variada, sendo importante a detec¢do precoce e o seguimento especializado alongo prazo.

Objetivos:
Caracterizar o perfil clinico, etiolégico, terapéutico e evolutivo dos doentes com DIC.
Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo de doentes com DIC seguidos na consulta de Endocrinologia Pediatrica de um
hospital nivel III nos tltimos 15 anos. Recolheram-se dados clinicos e demogréficos.

Resultados:

Incluidos 23 doentes, 13 do sexo masculino, idade mediana ao diagnéstico 8 anos (6 dias-18 anos). Quanto a
etiologia, a tumoral foi a mais prevalente (n=8; todos craniofaringiomas), seguida pelas
malformagdes congénitas (n=3), situagdes poés-traumaticas (n=3), autoimunes/inflamatdrias (n=3) e genéticas
(n=2, sindrome de Wolfram). 2 doentes mantém-se em investiga¢do, apenas 1 foi classificado como idiopatico.
Todos os doentes foram tratados com desmopressina, com bom controlo sintomatico. A forma transitéria (n=3)
associou-se exclusivamente a contextos agudos (pés-traumatico ou infeccioso).

Conclusoes:

A DIC revelou-se maioritariamente secundaria a patologia organica. A baixa taxa de casos idiopaticos pode
refletir a extensa investigacdo efetuada, sendo necessario um elevado grau de suspeigdo para a valorizagdo das
queixas, especialmente quando ndo ha histéria familiar. O seguimento a longo prazo é mandatério pela
complexidade das possiveis comorbilidades associadas, nomeadamente o panhipopituitarismo cuja terapéutica
adequada é fundamental.

Palavras-chave : Diabetes Insipida Central, Pediatria, Craniofaringioma, Hormona Antidiurética, Pan-
hipopituitarismo, Politria, Polidipsia
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CO006 - O CRESCIMENTO DAS REFERENCIACOES EM PEDOPSIQUIATRIA: DA SITUACAO
EUROPEIA A REALIDADE LOCAL

Barbara Pereiral; Tania Clemente?; Francisco Guilherme2?; Rita Teixeira2; Teresa Goldschmidt2

1 - Servico de Psiquiatria e Saide Mental da Infincia e da Adolescéncia da Unidade Local de Satude de
Santa Maria; 2 - Servico de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e Adolescéncia da Unidade Local
de Saude de Santa Maria

Introducio:

Os servicos de saide mental da infancia e da adolescéncia atravessam um periodo critico com a prevaléncia de
patologias a aumentar Y3 nos ultimos 15 anos na Europa, o que se reflete num aumento marcado das
referenciagcdes aos respetivos servicos. Esta tendéncia crescente tem sido impulsionada por varios motivos que
tém vindo a tornar-se mais relevantes, incluindo: pressdes académicas, riscos digitais e falhas nas respostas
comunitarias.

Objetivos:

Caracterizacdo dos pedidos de referenciacdo ao Servico de Psiquiatria e Satide Mental da Infancia e Adolescéncia
(SPSMIA) da ULS Santa Maria no ano de 2025 e comparagdo com 2024.

Métodos:

Estudo retrospectivo casuistico da referenciacio ao SPSMIA nos anos de 2024 e 2025 e respetiva andlise
estatistica comparativa.

Resultados:

Em 2025, o SPSMIA recebeu 1422 pedidos de consultas, um aumento de 11% face a 2024. Os Cuidados de Saude
Primdrios mantiveram-se como os principais referenciadores, correspondendo a 55% do total das
referenciacdes. Quanto aos pedidos de referenciagcdo interna (22%), a maioria teve origem na: Urgéncia
Pediatrica que quase triplicaram (21%), Consulta do Desenvolvimento (17%), que quase duplicaram e Medicina
do Adolescente (12%). Os motivos de referenciagdo mais frequentes foram as alteragcdes do comportamento
(20%), sintomas de desatencdo/hiperatividade (16%) e sintomatologia do humor (14%) e da ansiedade (12%).
Do total de referenciacdes triadas, 32% foram recusadas, nimero semelhante ao ano transato.

Conclusdes:
Tal como tem sido objetivado na Europa, o SPSMIA também sofreu um importante aumento dos pedidos de
referenciagdo. %5 dos pedidos, foram recusados, reforcando a necessidade de um trabalho conjunto com os

principais referenciadores.

Palavras-chave : Pedopsiquiatria, Referenciagio, Sauide Mental
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CO07 - TORCAO ANEXIAL: E O SCORE CLINICO UMA FERRAMENTA FIAVEL DE TRIAGEM?
Vania Oliveiral; Diogo Cardoso?!; Leticia Selmi?; Karla Pinto?; Elizabete Vieiral

1 - Unidade Local de Satide Santa Maria

Introducio:

A torcdo anexial é uma emergéncia ginecolégica em idade pediatrica, exigindo diagndstico precoce para
preservacio do ovario.

Objetivos:
Avaliar o desempenho de um score clinico composto, previamente validado, na predicdo de tor¢io anexial.
Metodologia:

Estudo observacional, analitico e retrospetivo, entre janeiro de 2014 e junho de 2025, incluindo criancas e
adolescentes com suspeita de torg¢do anexial submetidas a intervengdo cirdrgica. Foram analisados dados
demogréficos, clinicos, ecograficos e terapéuticos. Aplicou-se o Score de Schwartz et al, avaliando o seu
desempenho diagndstico através da curva ROC. Varidveis qualitativas e quantitativas foram
comparadas pelos testes do qui-quadrado e t de Student ou U de Mann-Whitney, respetivamente.

Resultados:

Foram incluidas 61 doentes, com idade média de 12,8 * 4,4 anos, das quais 62,3% em fase pds-menarca. Os
sintomas mais frequentes foram vomitos (69,5%) e dor abdominal com menos de 12 horas de evolugdo (50,9%).
0 volume dos ovarios torcidos apresentou mediana de 65,4 mL (IQR: 31,9 - 190,9 mL), com um racio ovario
torcido/contralateral de 19,4 (IQR: 5,2 - 47,5). A torg¢do ovarica foi confirmada em 72,1% dos casos, dos quais
56,8% apresentavam uma lesdo associada: teratomas maduros (48,0%), quistos hemorragicos (32,0%),
cistoadenomas (12,0%) e outros (8,0%).

O Score de Schwartz demonstrou sensibilidade global de 84,1% e especificidade de 76,5% (AUC=0,80). A
precisdo diagnostica foi de 82,0% na amostra total e 86,9% no grupo pés-menarca (AUC=0,85).

Conclusdes:
0 score clinico com ponto de corte =5 revelou elevada capacidade preditiva para tor¢do anexial, com especial
desempenho em doentes pds-menarca. Estudos prospetivos poderdo consolidar a sua aplicacdo em contexto

clinico.

Palavras-chave : Score Schwartz, Tor¢io anexial
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€008 - ABCESSOS PERIAMIGDALINOS E PROFUNDOS DO PESCOCO EM IDADE PEDIATRICA:
CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Carolina Vasconcelos Baltazar!; Ana Do Carmo Canteiro?; Catarina Franquelim3; Maria Inés Neto#4; Francisco
Abrantes?; Isabel EstevesS; Filipa Prata’; José Gongalo Marques5

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Cascais; 2 - Servi¢o de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Unidade Local de Saide de Santa Maria; 3 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Satude
Almada-Seixal; 4 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Satide Arco Ribeirinho; 5 - Unidade de
Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Unidade
Local de Saide de Santa Maria

Introducio:

Os abcessos periamigdalinos e profundos do pescogo sdo complica¢des supurativas da amigdalite aguda,
resultantes da extensdo da infe¢do aos espagos cervicais. A etiologia é frequentemente polimicrobiana, sendo o
S. pyogenes o agente mais frequente.

Objetivos:
Caracterizar a incidéncia, apresentacdo clinica, etiologia e terapéutica numa populagdo pediatrica.
Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo das criangas e adolescentes internados numa Unidade pediatrica de um hospital
central de Lisboa com diagndstico de abcesso periamigdalino, parafaringeo ou retrofaringeo, entre janeiro de
2020 e dezembro de 2025.

Resultados:

Registados 106 doentes internados com mediana de idade de 9 anos (IQR 5-14). As complicagbes mais
frequentes foram o abcesso periamigdalino (68%), retrofaringeo (11%), intra-amigdalino (8%) e parafaringeo
(7%). Isolado agente em 36% dos casos, maioritariamente S. pyogenes (71%) e F. necrophorum (13%). A
antibioticoterapia empirica endovenosa prescrita a admissdo foi amoxicilina-acido clavulanico em
monoterapia (28%) ou em associacdo com clindamicina (42%) em média durante 4 dias e 3 dias de
internamento. Corticoterapia (CT) utilizada em 37% dos casos, apenas 10% com compromisso de via aérea,
em média 2 dias. Abordagem cirtrgica realizada em 73% dos casos, com 15% reintervencionados, sem relag¢do
com atomade CT (p=0,303). Necessidade de cuidados intensivos em 3% dos casos. Sem registo de
readmissdes no més seguinte apos a alta.

Conclusdes:
0 abcesso periamigdalino foi a complica¢do supurativa mais frequente. A antibioticoterapia endovenosa com
amoxicilina/acido clavulanico em associagdo com abordagem cirtrgica para controlo de foco, permitiu um

prognostico favoravel na totalidade dos casos.

Palavras-chave : abcessos periamigdalinos, abcessos profundos do pescogo, pediatria
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€009 - IMPACTO DO TIMING CIRURGICO EMRECEM-NASCIDOS COM HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA EM ECMO: 14 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Henrique Sintra Coelho!; Eugénia Matos?; Marisa Vieira?; Karla Pinto!; Elizabete Vieira!l; Cristina Camilo?;
Francisco Abecasis?

1 - ULS Santa Maria - Departamento de Pediatria, Servigo de Cirurgia Pediatrica; 2 - ULS Santa Maria
- Departamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Introducio:

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) com necessidade de ECMO tem elevada mortalidade e morbilidade e o
timing cirurgico ideal ainda é controverso. Algumas séries defendem a reparagdo pré-ECMO ou precocemente
durante a técnica, outros estudos mostram melhores resultados com a reparagio tardia.

Objetivos:

Avaliar o impacto do timing da correcdo cirtrgica nos outcomes de recém-nascidos (RN) com HDC submetidos a
ECMO.

Métodos:

Estudo retrospetivo observacional (01/01/2012 a 31/12/2025) dos RN com HDC em ECMO, agrupados de
acordo com o timing cirtrgico: Grupo A, B e C, respetivamente pré, durante e p6s-ECMO. Comparou-se a duragdo
da técnica e do internamento em UCIPed, taxa de complicagdes major (hemorragicas, neurolégicas e mecanicas)
e mortalidade.

Resultados:

Foram incluidos 27 RN com HDC em ECMO, e estudados 26 (um doente faleceu antes da cirurgia), com a seguinte
distribuigcdo: Grupo A - 9, Grupo B - 11 e Grupo C - 6. A idade a data da cirurgia foi mais precoce no Grupo A
(p<0,001). A duragdo da técnica e do internamento foi tendencialmente inferior no Grupo A, mas sem
significancia estatistica (p=0,084 / p=0,072). A taxa global de complica¢des foi superior no Grupo B (p<0,012).
Analisando individualmente o tipo de complicagdes, as hemorragicas foram mais frequentes no Grupo B
(p<0,001), mas neurolégicas e mecanicas ndo diferiram entre grupos. A mortalidade global foi de 30%, sem
diferenca entre grupos.

Conclusdes:
Nesta série, a corregdo cirirgica em ECMO associou-se a maior taxa de complicagdes, sobretudo hemorragicas,
reforcando a importancia de uma decisdo multidisciplinar individualizada, que considere o beneficio da

correcdo precoce e os riscos associados a uma cirurgia em ECMO.

Palavras-chave : Hérnia Diafragmatica Congénita, ECMO Neonatal, Timing Cirdrgico



ONE
HEALTH

UMA SO SAUDE
EM PEDIATRIA

JORNADAS
DE PEDIATRIA
1213/ FEV///2026

€010 - RESULTADOS DO ESTUDO X-LUPUS: INATIVACAO DO CROMOSSOMA X NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

oana Inacio!; Adriana Vieira!; Inés Almada Correial.2; Beatriz Graca?; Ema Neves3; Paula Jorge3; Helena
Nunes-Cabago?; Nikita Khmelinskii24; Maria José Santos?:5; Simdo Teixeira Da Rochaé7; Patricia Costa-Reis!.2.8

1 - GIMM - Gulbenkian Institute for Molecular Medicine; 2 - Faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa; 3 - Unidade de Genética Molecular, Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes
(CGM), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto); 4 - Servico de Reumatologia e
Doencgas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria, Centro Académico de
Medicina de Lisboa; 5 - Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saide
de Almada-Seixal, Almada, Portugal; 6 - . iBB-Institute for Bioengineering and Biosciences and
Department of Bioengineering, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa; 7 - . Associate
Laboratory i4HB Institute for Health and Bioeconomy, Instituto Superior Técnico, Universidade de
Lisboa; 8 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria, ULS Santa Maria

Introducio:

0 ldpus eritematoso sistémico (LES) é mais frequente em mulheres (XX) do que em homens (XY) e aumenta na
sindrome triplo X (XXX) e Klinefelter (XXY) e diminui na de Turner (XO). Existe, assim, uma associacdo entre o
numero de cromossomas X (CrX) e lipus. Em cada célula de uma mulher um dos CrX é silenciado,
aleatoriamente, por um RNA, o XIST.

Objetivo:
Estudar ainativacdo do CrX no LES.
Métodos:

Estudo de criangas e adultos com LES (n = 37), 54% com nefrite lipica, e controlos saudaveis (n = 29).
Mondcitos, linfécitos B e T CD4+ e CD8+ isolados por citometria de fluxo com separagdo celular. XIST
quantificado por RT-qPCR. HUMARA e pirosequenciamento para avaliar a inativagdo preferencial de um dos
CrX,

Resultados:

1) Maior expressdo do XIST em doentes com LES, em todas as células estudadas (linfécitos B p=0,008 e
linfécitos T CD4+ p=0,044).

2) Expressdo do XIST 4 vezes maior em mondcitos de doentes com nefrite lipica do que em doentes sem
nefrite e significativamente aumentada na nefrite ltipica ativa (p=0,020).

3) Utilizando o HUMARA, a inativagdo ndo aleatéria do CrX (=70%) foi mais frequente no LES (linf6citos T
CD4+: 43% dos doentes com LES e 15% dos controlos; linfdcitos B: 32% dos doentes com LES e 8% dos
controlos). Relagdes de distor¢do >80% foram detetadas apenas em doentes com LES. Usando
pirosequenciamento, em linf6citos B, os controlos foram todos inativados aleatoriamente, e a inativagdo
preferencial ocorreu em 27% dos doentes com LES com o SNIP XIST rs16 e 11% com o SNIP XIST rs18.

Conclusdes:
Estes resultados refor¢cam o papel da inativacdo do CrX no LES e na nefrite lipica, sugerindo uma sobre-

expressdo do XIST e um viés na inativacdo dos CrX, o que pode contribuir para o viés feminino observado nesta
doen(;a. Palavras-chave : Lupus eritematoso sistémico; Inativacio do cromossoma X; XIST
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CO11 - INFECAO DO TRATO URINAR’IO EM IDADE PEDIATRICA: CARACTERIZAGCAO DO
INTERNAMENTO NUM HOSPITAL DE NIVEL III

Mariana Ruivo?; Marta Castro2; Mariana Caramujo?; Sofia Cochito Sousa!2; Miguel Bernardo?.2

1 - Faculdade de Medicina Universidade de Lisboa; 2 - Departamento de Pediatriada ULS Santa Maria

Introducio:

A infecdo do trato urinario (ITU) é causa frequente de internamento em pediatria e pode associar-se a
complica¢des a longo prazo.

Objetivo e metodologia:

Estudo retrospectivo e descritivo de criangas internadas com ITU, durante 2 anos (set 2023 - set 2025), numa
unidade de internamento de pediatria geral de um hospital nivel III.

Resultados:

53 internamentos, a maioria lactentes (idade mediana 55 dias) do sexo masculino (70%). Destaca-se 6 uropatas.
Aidade e intolerdncia oral foram motivos frequentes de internamento. Em 96% dos casos obteve-se amostra de
urina por colheita assética/jacto médio. A E. coli foi o microrganismo mais frequente (60%), com 17% das
estirpes resistentes a amoxicilina/clavulanato (A/AC), seguido de Klebsiella spp. com 18% de resisténcia a A/AC
e cefuroxime. Verificaram-se 38% de casos de ITU atipica, a maioria por infec¢do por agente ndo-E.coli e
existiram 2 casos de urosepsis (E. coli). Realizou-se ecografia renal/vesical na fase aguda em 12 doentes,
verificando-se alteragdo em 3 (dilatagcdo pielocalicial ligeira e abcesso renal incipiente), todos com reavaliagao
ecografica normal. A antibioticoterapia instituida variou com a idade, com duracdo média total de 8 dias e fase
endovenosa de 6 dias. O tempo mediano de internamento foi de 6 dias. Na alta, 82% dos doentes manteve
seguimento hospitalar. Realizou-se ecografia renal/vesical em 40 doentes, incluindo todos os doentes com ITU
atipica. Verificaram-se alteragcdes em 6, 4 com uropatia prévia; 6 doentes realizaram cistografia e 4 renograma,
verificando-se alteracdes nos doentes com uropatia conhecida, incluindo refluxo vesico-uretral e nefropatia
cicatricial. Arecorréncia de ITU foi de 23%.

Discussao:

A hospitalizacdo por ITU ocorreu maioritariamente em lactentes, com isolamento principal de E.coli.
Verificaram-se taxas de resisténcia de 17-20% aos antibiéticos de primeira linha. A maioria dos doentes
apresentou evolugdo favoravel e manteve seguimento hospitalar. As alteragdes imagioldgicas prevaleceram em

doentes com uropatia prévia.

Palavras-chave : ITU; Infegio trato urinario; Pielonefrite;
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C012- ANEMIA APLASICAEM IDADE PEDIATRICA: A EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Mariana Nunes!; Maria Garrotes?; Ana Rute Duarte!; Madalena Fonsecal; Ana Cristévdo Ferreira3; Carolina
Amaro Gongalves3; Anabela Ferrio3

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Servico de Pediatria,
Hospital de Cascais; 3 - Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria

Introducao

A anemia aplasica (AA) é uma doenca rara e potencialmente fatal em pediatria, com pancitopenia e
hipocelularidade medular, geralmente adquirida e imunomediada. O transplante de células progenitoras
hematopoiéticas (TCPH) é a principal opgdo curativa e a realizagdo precoce melhora o progndstico.

Objetivos
Avaliar a associacdo entre o intervalo diagnéstico-TCPH e a mortalidade em criangas com AA.
Métodos

Estudo observacional retrospetivo incluindo criancas com AA adquirida seguidas num centro terciario nos
ultimos 10 anos. Analisaram-se dados demograficos, gravidade (AIEOP/Camitta), internamento pré-TCPH,
intervalo diagndstico-TCPH, tipo de dador, resposta terapéutica e mortalidade.

Resultados

Incluiram-se 20 doentes; idade mediana ao diagnéstico de 10,5 anos; 60% do sexo masculino (n=12). A maioria,
ao abrigo do protocolo PALOP (70%; n=14), iniciou seguimento 4,8 meses apds diagnostico. A etiologia foi
idiopatica em 95% (n=19). A apresentagdo, 75% (n=15) tinham AA grave/muito grave e 85% (n=17) discrasia
hemorragica. Realizou-se terapéutica imunossupressora em 35% (n=7; 1 remissdo completa) e TCPH em 65%
(n=13), com dador familiar em 61,5% (n=8) e remissdo completa em 61,5% (n=8). A mediana diagndstico-TCPH
foi 9 meses. Registaram-se 8 6bitos (40%), por complica¢des infeciosas (3 pds-TCPH), com maior intervalo
diagndstico-TCPH nos que faleceram (24 vs 8 meses). A mediana de internamento total até TCPH/dbito foi 3,4
meses; nos transplantados, o internamento pré-TCPH foi superior nos 6bitos (5,1 vs 3 meses).

Conclusdes
O maior intervalo diagnéstico-TCPH e a maior carga de internamento pré-TCPH associaram-se a maior
mortalidade. Apesar da amostra reduzida, os resultados reforcam a importancia da referenciacdo atempada e

da realizacdo precoce do TCPH em centros especializados.

Palavras-chave : Anemia aplasica; Transplante de células progenitoras hematopoiéticas; Mortalidade
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PS01 - CONHECER PARA CUIDAR NA EPILEPSIA: PROGRAMA DE CAPACITACAO EM CONTEXTO
ESCOLAR

Andreia Fonsecal:2; Ana Sofia Santos!.2; Joana Nobregal.2; Mara Ferreiral.2:3; Tais Mendongal.2

1 - ULS Santa Maria; 2 - Centro de Referéncia Epilepsia Refrataria; 3 - CIDNUR

Introduciao

A epilepsia em idade pediatrica exige reconhecimento e rapida atuagdo perante episddios convulsivos,
sobretudo em contexto escolar. Contudo, existem lacunas nas competéncias da equipa escolar que podem
impactar a eficicia da resposta em situages de crise. A intervengdo estruturada do enfermeiro, através de
programas formativos, constitui uma estratégia essencial.

Objetivo
Analisar arelevancia da implementagdo de um programa de formagdo na area da Epilepsia em meio escolar.
Método

Desenvolveu-se um programa de formagéo tedrico-pratico na abordagem a crise convulsiva em idade pediatrica
em trés escolas. O programa integrou sessdes de exposicdo tedrica, simulagdo de situacdes de emergéncia, com
follow-up ap6s 1 més. A avaliagdo através de questionario de satisfacdo foi realizada no final de cada sessdo
através de indicadores: adequagdo dos contelidos e da metodologia, grau de satisfagdo dos participantes e
identificacdo de oportunidades de melhoria.

Resultados

0 programa evidencia ganhos significativos na literacia em satide ao nivel do conhecimento, das competéncias
e da seguranca da equipa educativa na abordagem as crises convulsivas. Adicionalmente, observa-se um
aumento da confianga e uma intervengdo mais padronizada e eficaz em situagdes de crise, com impacto positivo
na qualidade da resposta escolar.

Conclusido

A equipa de enfermagem desempenha um papel estratégico na capacitagcdo e no empowermentdos profissionais
educativos na aquisicdo de competéncias e na tomada de decisdo informada na area da epilepsia. Esta
colaboracgdo estruturada fortalece a articulagdo entre os contextos educativo/satide, promovendo ambientes
escolares mais preparados e sensiveis as necessidades de alunos com condigdo de satide complexa.

Palavras-chave : Epilepsia, Literacia em Satde, Programa de Capacitacao
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PS02 - RECUSA DA VACINA CONTRA A HEPATITE B A NASCENCA: DADOS PRELIMINARES DE
UMA MATERNIDADE TERCIARIA EM PORTUGAL

Margarida Ramalho!; Mariana Lima!; Mafalda Cardoso#; Rita Espirito Santo23; Alberto Berenguer23; Paula
Costaz3

1 - Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, ULSSM; 2 - Servico de Neonatologia,
Departamento de Pediatria, ULSSM; 3 - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 4 - Servico
de Pediatria, ULS Baixo Alentejo

Em Portugal, a cobertura vacinal esta entre 98-99% até ao primeiro ano de vida. Contudo, tem-se observado um
aumento da recusa vacinal no nosso pais, com inicio no periodo neonatal.

O presente estudo pretende analisar a prevaléncia da recusa da vacinagdo contra o virus da hepatite B (anti-
VHB) a nascenga e os fatores sociodemograficos associados. Realizou-se uma andlise retrospetiva e descritiva
dos casos de recusa parental da vacina anti-VHB a data da alta da maternidade de um hospital terciario, durante
o ano de 2025.

Foram registadas 21 recusas parentais, estimando-se uma prevaléncia de cerca de 0,9% das admissdes no
puerpério. A mediana da idade materna foi 33 anos (minimo 24; maximo 44), sendo 52% dos recém-nascidos
do sexo masculino. A maioria das méaes era de proveniéncia estrangeira (76%) e apresentava elevado nivel de
escolaridade (71%), das quais 57% tinham licenciatura e 14% mestrado.

Na amostra estudada, observou-se um predominio de recusa da vacina anti-VHB em mées estrangeiras e com
elevado nivel de escolaridade. Contudo, atendendo a reduzida dimensdo da amostra, torna-se necessaria a
expansdo do estudo a outras maternidades, de modo a confirmar estes resultados. E impreterivel avaliar se a
recusa vacinal no periodo neonatal se estende as restantes imunizagdes do Programa Nacional de Vacinagdo,
permitindo uma melhor caracterizagdo do fenémeno de hesitacdo vacinal em Portugal.

Palavras-chave : Recusa vacinal; Neonatal; Hepatite B
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PS03 - TRISSOMIA 18: 2 CASOS DESAFIANTES DO PARADIGMA CONVENCIONAL
Maria Vieiral; Joana Vasconcelos!; Ana Rebotim?2; Maria Jodo Manteigas?; Maria Jodo Palaré12

1 - Servigo de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos, ULS Santa Maria

Introducio:

Classicamente, a Trissomia 18 (T18) era considerada uma doenca incompativel com a vida. Contudo, a evolucdo
dos cuidados e a integracdo de equipas de Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) tém impulsionado uma
mudanga de paradigma, focada na proporcionalidade terapéutica e na maximizac¢io da qualidade de vida. Sdo
apresentados 2 casos clinicos figurativos desta mudanga.

Descricdo dos Casos:

Caso 1- Crianga de 2 anos, sexo feminino com diagnéstico pré-natal de T18; apds aconselhamento, os pais
optaram pela continuacdo da gravidez. Gestagdo de 37 semanas; diagndsticos no periodo neonatal de atrésia do
esofago e Comunicacdo Interventricular (CIV). Realizada corregdo cirdirgica da atrésia aos 34 dias de
vida. Pediatric Palliative Screening Scale (escala PaPaS) de 22 pontos. Tem seguimento multidisciplinar,
nomeadamente em programas de reabilitagdo, esta clinicamente estavel, com interacdo social positiva. Caso
2- Adolescente de 13 anos, sexo feminino. Gestagdo de 36 semanas, com diagndstico p6s-natal de T18, associado
avalvula adrtica bicuspide e atrésia das coanas, corrigida cirurgicamente aos 3 anos. Escala PaPaS de 16 pontos.
Encontra-se integrada no ensino especial, com multiplos apoios de reabilitacdo e seguimento multidisciplinar,
mantendo-se ativa e com contacto social.

Conclusio:

Os casos apresentados refletem a mudancga de paradigma inerente a T18: de uma condigdo "letal" para uma
doenga crénica complexa. A integracdo precoce da equipa de CPP é essencial para alinhar a capacidade de
intervengdo clinica com os valores e objetivos da familia, garantindo que intervengdes de prolongamento da vida
sejam proporcionais, éticas e centradas no superior interesse da crianca, independentemente do tempo de vida
esperado.

Palavras-chave : Trissomia 18, Sindrome de Edwards, Cuidados Paliativos Pediatricos, Qualidade de vida,
Sobrevivéncia a longo prazo
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PS04 - 0 RUIDO EM NEONATOLOGIA
Rute Trigo!; Tania Raposo!?; Sara Brandio3

1 - Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Sadde, Beja, Portugal; 2 - Comprehensive Health
Research Centre, Universidade de Evora, Evora, Portugal; 3 - Hospital dos Lusiadas, Lisboa, Portugal

Introducio:

Oruido em Unidades de Neonatologia associa-se a instabilidade cardiorrespiratdria, alteracdes do sono, impacto
no neurodesenvolvimento e stress parental. Realizou-se um estudo numa unidade de neonatologia no Alentejo
para avaliar as recomendagdes da World Health Organization (2023) e American Academy of Pediatrics (2022),
que preconizam 45 dB para exposi¢do continua com picos <65 dB.

Objetivo:

Quantificar o nivel sonoro continuo (Leq) e o nivel maximo de ruido (Lmax); analisar variagdes por turno e
localizagdo; identificar fontes sonoras associadas a atividades clinicas.

Método:

Estudo observacional realizado nos turnos da manhj, tarde e noite. Utilizou-se um sonémetro posicionado junto
a incubadora, area de trabalho de enfermagem, entradas da unidade e area de prestacdo de cuidados. O nivel
sonoro foi registado a cada minuto, com identificagdo de procedimentos potencialmente ruidosos. Os dados
foram analisados no SPSS v29, recorrendo a estatistica descritiva e ANOVA de medidas repetidas (p<0,05).

Resultados:

0 Leq médio global foi de 62 + 6 dB, com mediana de 61 dB, excedendo em 17 dB o valor recomendado. O Lmax
atingiu 78,2 dB, associado a alarmes. Os valores mais elevados ocorreram na area de prestacio de cuidados (66
+ 2 dB) no turno damanha (63 + 5 dB).

Conclusdes:
Verificam-se niveis sonoros elevados em todas as localizagdes e turnos. Os resultados evidenciam a necessidade
de intervengdes dirigidas a gestdo de alarmes e a manipulacdo de equipamentos, promovendo cuidados

neonatais humanizados.

Palavras-chave: Neonatologia, Ruido, Nivel sonoro continuo, Cuidados humanizados, Seguranca do doente, Qualidade
dos cuidados
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PS05 - UM TREINO ARRISCADO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Marta Valerio!; Maria Jodo Granadeiro Granadeiro?; Elisa Gilman2; Margarida Caldeira?; Joana Antunes?
1 - ULS Leziria; 2 - ULS Leziria

Introducio:

A rabdomidlise decorre da lesdo e necrose de células musculo-esqueléticas, podendo originar distirbios
eletroliticos, coagulagdo intravascular disseminada, lesdo renal aguda (LRA) e insuficiéncia multiorganica. A
isotretinoina ¢é utilizada frequentemente no tratamento das formas graves de acne. Rabdomidlise é uma
consequéncia rara da sua utilizag3o.

Caso clinico:

Adolescente de 15 anos, sexo masculino, medicado hd 7 semanas com isotretinoina por acne. Uma semana antes
da admiss3o, iniciou amoxicilina, metronidazol, esomeprazol por gastrite a Helicobacter Pylori. Referenciado ao
Servico de Urgéncia (SU) por elevacdo da CK (CK14374UI/L), AST/ALT (221/74Ul/L). Negou intercorréncias
infeciosas, ingestdo de farmacos ou tdxicos. A destacar reinicio atividade fisica na semana anterior, e mialgias
auto-limitadas 3 dias antes. No SU hemodinamicamente estavel e assintomdtico. Reavaliagdo analitica: CK e
transaminases em perfil ascendente (CK 20814UI/L, AST 305 UI/L, ALT102 UI/L), fungdo renal mantida e urina
sem alteracdes. Assumida rabdomidlise provavelmente secundaria a isotretinoina, nido se podendo excluir
iatrogenia dos outros farmacos, pelo que suspendeu a terapéutica. Internado para hidratagdo ev durante 72h,
sem intercorréncias. Reavaliagdo analitica (10 dias apdés) com valores normalizados, pelo que retomou
terapéutica de erradicagdo de H. pylori.

Conclusio:

A rabdomiélise é um efeito secundario de frequéncia desconhecida da isotretinoina. Sendo esta uma causa
importante de LRA, a destruicdo muscular deve ser identificada precocemente. Apesar de ndo ser um efeito
secundario frequente, é essencial sensibilizar para o risco da atividade fisica intensa pelo seu efeito sinérgico

com a isotretinoina na lesdo muscular.

Palavras-chave : rabdomiolise; isotretinoina
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PS06 - RETEN(,‘.[\() DE ENFERMEIROS EM CONTEXTO HOSPITALAR E A INFLUENCIA DO
AMBIENTE DE PRATICA: RESULTADOS DE UMA UMBRELLA REVIEW

Ana Rita Figueiredo!.2; Cristina Baixinho?!; Pedro Lucas!

1- Centro delnvestigacao, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa (ESEUL), Lisboa, Portugal; 2 - Doutoranda pela
Universidade de Lisboa (UL)/ Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa (ESEUL),
Lisboa, Portugal

Introducio:

A OMS estima uma escassez de 4,1 milhdes de enfermeiros até 2030, com impacto relevante nos sistemas de
saide, tornando a retengdo essencial, sobretudo em hospitais (WHO, 2025). Entre os determinantes da
rentencdo, destaca-se o ambiente de pratica de enfermagem, um fator organizacional modificavel (Lake et al.,
2019). Esta revisdo umbrella sintetiza atributos prioritarios para orientar intervencdes de gestdo promotoras
da retencdo.

Objetivo:

Analisar os elementos do ambiente de pratica de enfermagem que influenciam a retengdo dos enfermeiros no
contexto hospitalar.

Metodologia:

Umbrella review JBI/PRISMA, com pesquisa (junho/2025) em: JBI, Cochrane, CINAHL, MEDLINE e Scopus
(MeSH/DeCS). Selegdo por dois revisores, avaliagdo JBI/ROBIS, extragdo padronizada e sintese narrativa
(Aromataris etal., 2017). Protocolo registado (doi: 10.37766/inplasy2023.11.0039) e publicado.

Resultados:

Identificaram-se 133 artigos, 16 revisdes cumpriram os critérios de inclusdo, agregando 408 estudos primarios.
A retencdo associou-se, de forma consistente, a participacdo nos assuntos hospitalares; fundamentos para a
qualidade (mentoria e formagdo continua); capacidade, lideran¢a e apoio do gestor; adequacdo de dotacdo e
recursos; relagdes colegiais enfermeiro-médico (Figueiredo etal., 2025).

Conclusio:

Intervencgdes organizacionais como participacdo na governagdo clinica, mentoria, lideranca eficaz, avaliagdo da
carga de trabalho, dotagdo adequada e colaboragdo multidisciplinar contribuem para a retengdo. Para as novas
geragoes, sdo essenciais medidas como feedback frequente, progressdo de carreira transparente, flexibilidade e
integracdo com tutoria. A inclusdo destas estratégias nas politicas institucionais, com monitorizacdo continua,
refor¢a a retencdo e a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave : Ambiente de trabalho, Enfermagem, Retencao
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PS07 - PERTURBACA’O DE DEFICE DE ATENCAO/HIPERACTIVIDADE NO SEXO FEMININO:
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO.

Cldudia Bandeira De Limat; Catarina Tavares?; Marta Pereiraz2

1 - ULSS - Hospital de Santa Maria; 2 - ULSSM - Hospital de Santa Maria

Introducio:

A perturbagdo de défice de atencgdo/hiperactividade (PDAH) caracteriza-se por padrdes persistentes de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade, com impacto significativo no funcionamento (DSM5). E mais
frequente no sexo masculino (2:1), e a evidéncia cientifica demonstra que estd sub-diagnosticada no sexo
feminino. As diferencas no tipo de apresentagdo clinica associada a sintomatologia mais internalizante, como
ansiedade, inibicdo social, e baixa auto-estima, dificultam o diagnéstico precoce. Este atraso associa-se a maior
risco de dificuldades académicas, sofrimento emocional e piores resultados psicossociais na adolescéncia e
idade adulta.

Objetivo:
Caracterizar amostra de PDAH do sexo feminino e caracterizar o perfil diagnostico e funcional.
Metodologia:

Amostra de 27 criangas e adolescentes do sexo feminino, seguidas no Centro de Neurodesenvolvimento, com
avaliacdo médica e psicoldgica completa. Instrumentos psicométricos: Escalas de Weschler 111, Questionarios
SNAP [V/Conners.

Resultados:

27 criangas e adolescentes do sexo feminino com PDAH, com 70% de comorbilidade de P. da Aprendizagem
Especifica e 14.8% de P. de Ansiedade. Perfil intelectual médio (QI Total= 95.9), mas défice significativo em
dominios: cultura geral, raciocinio matematico e memoria auditiva imediata e de trabalho. Questionarios SNAP
IV ndo atingem niveis de significancia, sobretudo no contexto escolar. 62% reportam sintomatologia ansiosa,
55.5% labilidade emocional e 37% problemas sociais.

Conclusao:

O diagndstico tardio da PDAH no sexo feminino leva a um aumento das dificuldades de aprendizagem e da
sintomatologia ansiosa. A comorbilidade com a P. de Ansiedade surge subdiagnosticada face a prevaléncia da
sintomatologia reportada. Regista-se uma desvalorizagdo dos sintomas de défice de atengdo no contexto escolar
e familiar, o que podera estar na causa do diagnostico tardio.

Palavras-chave : PDAH; Perturbagio de Aprendizagem, Ansiedade
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PS08 - O ESPIRRO COMO SINTOMA FUNCIONAL
Catarina Schonenberger Braz!; Felipe Bezerra?; Helena Fonseca3#4

1 - Departamento da Crianca e do Jovem, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, ULSASI; 2 -
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULSSM; 3 - Centro Colaborativo da OMS para a
Medicina do Adolescente, FMUL; 4 - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULSSM

Introducio:

O espirro é um reflexo protetor coordenado, destinado a limpeza das vias aéreas superiores de agentes
irritantes. Contudo, pode manifestar-se como uma condigdo patoldgica rara conhecida como Intractable
Paroxysmal Sneezing (IPS), caracterizada por episddios subitos e incontrolaveis, acessuais, habitualmente
refratdrios ao tratamento médico convencional.

Caso clinico:

Adolescente de 16 anos, sexo feminino, recorre ao Servigo de Urgéncia Pediatrica por crises esternutatdrias
continuas com 48 horas de evolugdo. Queixas pouco expressivas de prurido nasal e rinorreia, sem alteragdes a
observagdo. Sem alivio com hidroxizina, melhoria parcial com diazepam. Referenciada a Otorrinolaringologia
(ORL), identificando-se hipertrofia dos cornetos inferiores, sem outras alteragdes anatémicas, e a Consulta de
Medicina do Adolescente (UMA). Encaminhada por ORL a consulta de Imunoalergologia (adultos), onde foi
colocada a hipétese de rinite nio alérgica. Iniciou terapéutica com anti-histaminico e corticoide nasal, sem efeito,
e realizou testes cutineos, negativos. Na primeira consulta na UMA mantinha o mesmo quadro clinico (gravado
em video). Na entrevista a sdés identificaram-se potenciais fatores psicossociais desencadeantes das crises
esternutatorias, sugerindo o diagnéstico de perturbacdo neurolégica funcional. A gestdo deste caso incluiu
validagdo dos sintomas, atribuicdo de uma designagdo clara da condigdo com explicacdo breve da mesma a
adolescente e familia e intervengdo farmacolégica, resultando na remissdo da sintomatologia.

Conclusio:

Este caso reforca que a IPS, ap6s exclusdo de causa organica, requer uma abordagem diagnéstica estruturada. A
atencdo integral (biopsicossocial) ao adolescente e a entrevista a sés facilitam a identificacdo e a gestdo desta
condigdo.

Palavras-chave : Intractable Paroxysmal Sneezing, Perturbacdo Neuroldgica Funcional, Desafio Diagnéstico,
Medicina do Adolescente
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PS09 - PERFURACAO ESOFAGICA NEONATAL MIMETIZANDO ATRESIA DO ESOFAGO: UM CASO
CLINICO RARO

Anténio Moreiral; Leticia Selmi?; Sara Azevedo!

1 - Hospital de Santa Maria, ULSSM

Introducio:

A perfuragdo esofagica neonatal é uma complicagdo rara (0.006%), maioritariamente iatrogénica, associada a
entubagdo oro-traqueal, colocacdo de sonda oro/naso-gastricas ou sucgdo esofagica. A prematuridade e o baixo
peso ao nascer sdo os principais fatores de risco. A apresentacdo clinica e imagiolégica pode mimetizar atresia
do eso6fago (AE), podendo conduzir a erro diagndstico e a cirurgia evitavel.

Descricdo do caso:

Recém-nascida do sexo feminino, prematura de 31 semanas e 5 dias, com diagnéstico pré-natal sem alteragdes,
e peso ao nascer 1750g. Necessitou de reanimacdo neonatal e entubag¢do oro-traqueal por hipotonia e
hipoxemia. Apds tentativa de colocacdo de sonda nasogastrica, colocada suspeita de AE por sonda extra-
gastrica na radiografia de controlo. O Esofagograma monstrou imagem compativel com topo esofagico
proximal, sem passagem de contraste distal, sem presenca de fistula traqueoesofagica proximal, e presenca de
ar no intestino distal. Submetida a toracotomia direita em D3 de vida, sem atresia do es6fago e identificagdo de
perfuracdo esoféagica proximal com disse¢do do mediastino posterior. A endoscopia digestiva alta confirmou
perfuragdo da parede esofagica posterior com criagdo de falso trajeto. Optou-se por tratamento conservador,
com gastrostomia para alimentagdo e aspiracdo continua da cavidade oral. O transito esofagico em D41 de vida
demonstrou eséfago de calibre normal e permeavel, permitindo inicio de alimentacio oral e remogdo da
gastrostomia.

Conclusao:
Este caso evidencia uma perfuragdo esofagica neonatal rara que mimetizou AE, mesmo ap6s estudo contrastado.
Refor¢a a importancia do diagnéstico diferencial e demonstra a abordagem conservadora como alternativa

terapéutica segura.

Palavras-chave : Perfuracio esofagica, Atrésia esofagica
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PS10 - ANALOGOS DA GLP-1 NO RECREIO DO LICEU
Francisca Almeida Amaral!; Mariana Soares?; Patricia Maio!; Sofia Moura Antunes!; Margarida Chaves!

1 - Servico de Pediatria do Hospital de Cascais; 2 - Departamento de Pediatria Médica, Unidade Local
de Satide Santa Maria

Introducio:

A obesidade é altamente prevalente nos adolescentes, com repercussdes cardiovasculares e psicossociais
relevantes. Desde a sua introdugdo em Portugal, os andlogos do GLP-1 tém sido crescentemente utilizados no
tratamento da obesidade, pela sua eficicia na perda ponderal.

Descrigao do caso:

Rapariga de 17 anos, obesa, avaliada no servigo de urgéncia por nduseas, vomitos incoerciveis e dor abdominal
com 48 horas de evolugdo. Referiu auto-administracdo de 6mg de Tirzepatida, adquirida no Brasil, fornecida por
colega na escola. Constatou-se elevacdo dos marcadores pancredticos e a ecografia abdominal ndo revelou
alteracdes. Durante o internamento ocorreu agravamento da fungdo pancredtica (maximo amilase 195 e lipase
355 UI/L), e elevagdo progressiva das transaminases. A investigacdo etioldgica adicional identificou infecdo
recente por virus Epstein-Barr (VCA IgM e IgG positivos, EBNA IgG negativo) sem outra sintomatologia
associada, além de hipertrigliceridémia ligeira (160mg/dL). Houve resolu¢do completa do quadro sob
tratamento sintomatico.

Conclusao:

A crescente disponibilidade dos andlogos do GLP-1 e a pressdo social associada ao peso corporal podem
favorecer o seu uso indevido em adolescentes. Neste caso, a administracdo de analogo da GLP1 em dose ndo
titulada, co-adjuvada pela infecdo recente por EBV, parece justificar o quadro clinico e laboratorial.

E importante reforcar que a utilizagio destes farmacos deve ser instituida sob prescrigio médica, comomedida
coadjuvante, com titulagido progressiva e sob educacdo terapéutica constante e acompanhamento psicolédgico,
evitando-se os riscos psicossociais inerentes.

Palavras-chave : analogos GLP1, Obesidade
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PS11 - QUANDO O XY SE ESCONDE: 3 CASOS DE SINDROME DE INSENSIBILIDADE AOS
ANDROGENIOS

Mafalda Sousa Cardoso!; Beatriz Andrade?; Mariana Soares?; Maria Vieira?; Catarina Isabel Lopes3; Ana Raquel
Henriques#; Sara Martins#; Brigida Robalo#; Carla Pereira4; Maria De Lurdes Sampaio#

1 - Servico de Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo;
2 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide de Santa Maria; 3 -
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide
de Santa Maria; 4 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducio:

A Sindrome de Insensibilidade aos Androgénios (AIS- androgen insensitivy syndrome) é uma perturbagdo do
desenvolvimento sexual, causada por mutagées no gene do recetor dos androgénios, de transmissdo ligada ao
X. Ocorre em individuos com cariétipo 46,XY, podendo o fendtipo ser feminino, ambiguo ou com genitais
externos pouco virilizados. Pode classificar-se em AIS completa (CAIS), parcial (PAIS) ou ligeira (MAIS).

Descricao dos casos:

e (aso 1: Crianga, 2 anos, fenétipo feminino, referenciada por histéria familiar de ambiguidade genital,
e por apresentar sinequia posterior dos pequenos labios, hipertrofia do clitoris e massas inguinais
palpaveis. Cariétipo 46,XY; a ecografia pélvica mostrou auséncia de Utero e canal vaginal, e presenca
de prostata, vesiculas seminais e testiculos nos canais inguinais.

e (Caso 2: Lactente, 5 meses, fendtipo feminino, referenciada apés identificagdo intra-abdominal de
testiculos durante herniorrafia inguinal, tendo sido realizada gonadectomia bilateral. Cariétipo 46,XY;
documentada auséncia de utero na ecografia pélvica.

e (Caso 3: Adolescente, 13 anos, fendtipo feminino, antecedentes de hérnia inguinal bilateral operada no
primeiro ano de vida, referenciada por agenesia uterina e do canal vaginal documentada
incidentalmente por ecografia abdominal. Caridtipo 46,XY. AIS confirmado por estudo genético em
todos os casos, sendo o caso 1 provavelmente uma situacio de PAIS e os restantes de CAIS.

Conclusao:

Enquanto na adolescéncia o diagnostico de AIS é geralmente considerado durante a investigagdo de amenorreia
primaria ou atraso pubertdrio, na infdncia a presenca de hérnias inguinais bilaterais ou achados incidentais em
herniorrafias em criangas com fenétipo feminino, deve levantar a suspeita, especialmente se existir historia
familiar.

Palavras-chave : Androgen Insensitivity Syndrome, Genitais ambiguos, CAIS (Complete Androgen Insensitivity
Syndrome), PAIS (Partial Androgen Insensitivity Syndrome), MAIS (Mild Androgen Insensitivity Syndrome),
Perturbacgdes do desenvolvimento sexual
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PS12 - DISPLASIA DE SMITH-MCCORT TIPO 2: IMPACTO DO DIAGNOSTICO GENETICO DE UMA
DISPLASIA OSSEA MUITO RARA PARA O PROGNOSTICO E SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR

Katerine Torres!; Patricia Dias!; Marcia Rodrigues?!; Lia Oliveira2; Leonardo Maciel3; Diogo Tomé#4; Graga
Lopess; Karen E. Heath67.8; Ana Berta Sousal?; André M Travessal.

1 - Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria, Lisboa.; 2 - Unidade de
Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria, Lisboa,;
3 - Servigode Cardiologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria, Lisboa.; 4 - Servigo
de Otorrinolaringologia, ULS Santa Maria, Lisboa.; 5 - Servigco de Ortopedia, ULS Santa Maria, Lisboa;
6 - Institute of Medical & Molecular Genetics (INGEMM), I[diPAZ, Hospital Universitario la Paz, UMA,
Madrid.; 7 - Skeletal Dysplasia Multidisciplinary Unit (UMDE) and ERN BOND, Hospital Universitario
la Paz, Madrid.; 8 - CIBERER, ISCIII, Madrid.; 9 - Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,
Lisboa.

A displasia de Smith-McCort (DSM) é uma displasia 6ssea muito rara caracterizada por baixa estatura grave
desproporcionada, tronco curto, térax em barril, limitagdo da mobilidade articular e altera¢des radiograficas
tipicas (platispondilia com dupla protuberancia vertebral e cristas iliacas com aspeto rendilhado). E causada por
variantes bialélicas nos genes DYM (DSM1) ou RAB33B (DSM2).

Apresentamos o caso de um jovem de 14 anos, filho de pais consanguineos, referenciado a consulta de genética
aos 3 anos por baixa estatura e atraso da marcha.

0 quadro clinico é caraterizado por baixa estatura grave desproporcionada, tronco e pescoc¢o curtos, altura
abaixo do P1, térax em barril, genu valgum bilateral, escoliose, bascula da bacia, limitacdo da extensdo e
alargamento dos cotovelos e joelhos, sindrome de apneia obstrutiva do sono, perturbagdo ventilatoria restritiva
e hipertrofia do septo interventricular.

Os exames metabdlicos e enzimaticos excluiram mucopolissacaridose IV (MPS IV). A radiografia do esqueleto
sugeriu os diagnésticos de Dyggve-Melchior-Clausen (SDMC) ou DSM. O estudo do gene DYM foi inconclusivo, o
painel multigénico de displasias 6sseas revelou a variante patogénica c.688T>C, p.(Gln230ext12) em
homozigotia no gene RAB33B, estabelecendo o diagndstico de DSM2.

A DSM é uma displasia dssea muito rara, com hereditariedade autossémica recessiva, cujos principais
diagndsticos diferenciais sdo a MPSIV e a SDMC, diferenciando-se desta dltima pela auséncia de perturbacdo do
desenvolvimento intelectual. O diagndstico molecular permitiu implementar uma vigilancia multidisciplinar
adequada, definir o prognéstico e oferecer aconselhamento genético aos pais.

Palavras-chave : Displasia Smith-McCort, displasia 6ssea, DYM, RAB33B
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PS13 - ESPONDILODISCITE NA CRIANCA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Catarina Borges!; Ana Raquel Pechirral; Maria Motal; Nuno Martins!; Ana Luisa Rodrigues!; Ana Raposo!

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

A espondilodiscite aguda é uma entidade rara que se caracteriza por um processo inflamatério envolvendo o
disco intervertebral. A sintomatologia tem um curso insidioso, é pouco especifica e a sua apresentagdo clinica
depende da idade.

Descreve-se o caso de uma lactente de 10 meses, aparentemente bem até 6 dias antes do internamento, altura
em que inicia choro em posi¢do sentada e recusa a gatinhar, razio pela qual recorre ao servico de urgéncia.
Inicialmente, com melhoria sintomatica apds ibuprofeno, em horario, mas, no dia seguinte, com recorréncia dos
sintomas. Sem febre, sem trauma, sem posi¢do antidlgica, sem dor a palpacdo das apoéfises espinhosas e sem
edema, eritema ou calor das articulagées dos membrosinferiores. Porsuspeita de processo inflamatério da anca
ou espondilodiscite, realizou avaliagdo analitica, em que se destacava uma velocidade de sedimentagdo de 30
mm, radiografia da anca, coluna lombar e membro inferior e ecografia articular, sem evidéncia de alteragdes.
Pediu-se Ressondncia Magnética, que revelou espondilodiscite em L4-L5. Iniciou ceftriaxone e clindamicina
endovenosas, que cumpriu durante 18 dias e teve alta com amoxicilina e acido clavulanico e clindamicina orais
durante 10 dias, com melhoria progressiva das queixas algicas. Na consulta de reavaliacdo, bom estado geral,
sem limitagdo do movimento e sem dor a palpagdo das apéfises espinhosas.

A descricdo deste caso tem como objetivo relembrar que, pelos achados inespecificos e raridade, a
espondilodiscite geralmente é um diagndstico tardio. No entanto, deve ser suspeitada em casos de grande
desconforto a manipulagdo dos membros inferiores e na posicdo sentada, particularmente no 12 ano de vida,

quando existe um maior risco de complicagdes neurolégicas.

Palavras-chave : Espondilodiscite, Idade pediatrica, Infe¢oes Osteoarticulares, Antibioterapia
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PS14 - MENINGITE BACTERIANA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE NAO VACINAL EM CRIANCA
COM ASPLENIA FUNCIONAL

Ana Do Carmo Canteiro!.2; Catarina Franquelim!; Carolina Baltazar!; Maria Inés Neto!3; Francisco Abrantes!.2;
Filipa Prata!; Francisco Abecasis?; José Gongalo Marques!

1 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Unidade Local de Saide de Santa Maria; 2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Unidade Local de Satide de Santa Maria; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saide
Arco Ribeirinho

Introduciao

Avacinagdo contra Haemophilus influenzae (Hi) tipo b determinou uma reducdo significativa da doenga invasiva.
Contudo, tem-se observado um aumento da incidéncia de infecdes por serotipos ndo vacinais, sobretudo em
populagdes de risco. A asplenia funcional constitui um importante fator predisponente para infe¢des graves por
microrganismos encapsulados.

Caso Clinico

Crianca de 16 meses, com antecedentes de prematuridade (32 semanas) e asplenia funcional secundaria a
evento isquémico neonatal. Em profilaxia com amoxicilina 20 mg/kg/dia com vacinas do PNV e anti-
pneumocdcica 20 serétipos e anti-meningocécica ACWY. Admitida em D4 de doenga por febre elevada (max.
40°C) persistente, prostracdo e rigidez da nuca com opistétonos. Nas andlises a entrada apresentava neutrofilia,
trombocitopenia (15.000/uL) e proteina C reativa 32,51 mg/dL. Na hemocultura foi isolado Hi serotipo a,
sensivel a ceftriaxona; a pung¢do lombar revelou liquor patolégico e multiplex positivo para Hi. Iniciou
ceftriaxona, substituida por meropenem em D9 por persisténcia de febre. ARM-C revelou lepto-paquimeningite
extensa com colegdes extra-axiais bilaterais sugestivas de empiema, sem efeito de massa e sem indicagdo
cirurgica. Por manter febre iniciou em D13 ibuprofeno 10mg/Kg/dose com apirexia mantida desde entdo.
Cumpriu 32 dias de antibioticoterapia. Alta em D32, assintomatica e com melhoria imagiol6gica.

Conclusoes

Este caso pretende alertar para a emergéncia de Hi ndo-b na etiologia de meningite bacteriana, nomeadamente
Hia, e simultaneamente releva a necessidade de avaliar precocemente a possibilidade de doenga bacteriana
invasiva (incluindo meningite) numa crianga com asplenia funcional com febre, mesmo que sob profilaxia e com
vacinacdo adequadas.

Palavras-chave : Haemophilus influenzae serotipo a (Hia), Meningite bacteriana, Vacinagao, Asplenia funcional
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PS15 - SiNDR~OME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE AMAN EM IDADE PEDIATRICA: UMA
APRESENTACAO ATIPICA

Gabriela Sousal?; Joana Nunes Pereira2; Maria Gomes2:3; Catarina Campos#; Miguel Santos#; Rafael Inacio?; Rita
Martins?; Joana Coelho?; Tiago Proenca Dos Santos?; Sofia Quintas?

1-Servigo de Pediatria, Hospital Espirito Santo de Evora, Unidade Local de Satide do Alentejo Central;
2 - Unidade de Neuropediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Unidade Local
de Satide Santa Maria; 3 - Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de
Saude Santa Maria; 4 - Servigo de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Satide Santa
Maria

Introducio:

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda rara em idade pediatrica.
A variante axonal motora aguda (AMAN) associa-se a infe¢do prévia, em particular gastrointestinal, e pode
apresentar manifestacdes iniciais atipicas, dificultando o diagnéstico precoce.

Descricdo do Caso:

Rapaz de 12 anos, saudavel, admitido por alteracdo progressiva do padrdo da marcha com 3 dias de evolugao,
cansago e mialgias dos membros inferiores. Episddio de gastroenterite aguda na semana prévia. Apresentava
marcha de base alargada, limitagdo da dorsiflexdo dos pés com incapacidade para marcha em pontas e
calcanhares, ROTSs presentes e simétricos, sem alteracdo da sensibilidade; sem disautonomia. Avaliagdo analitica
e exame de imagem do neuroeixo sem alteragdes. LCR em D3 de doenca sem dissociagdo albuminocitolégica. Em
D5 realizado EMG, com diminuicdo da amplitude das respostas motoras do nervo cidtico popliteu externo
bilateralmente. Em D14 repetido EMG com franco agravamento dos parametros neurofisioldgicos, com
diminui¢cdo generalizada da amplitude das respostas motoras e sinais de desnervagdo ativa, compativel com
diagnéstico de neuropatia axonal motora aguda, variante AMAN da SGB. Iniciada imunoglobulina IV 400
mg/kg/dia durante 5 dias, com evolugdo favoravel. Na alta apresentava melhoria funcional, marcha auténoma
e recuperagdo parcial da dorsiflexdo dos pés.

Conclusio:

Este caso ilustra uma apresenta¢do atipica de SGB variante AMAN, com envolvimento distal predominante e
ROTSs preservados. A reavaliagdo neurofisiolégica seriada foi determinante para o diagndstico e terapéutica
imunomoduladora atempada. O caso refor¢a a importancia da elevada suspeicdo clinica perante alteragdes da
marcha em criangas, sobretudo apds infecdo recente.

Palavras-chave : Sindrome de Guillain-Barré, Variante AMAN, Idade pediatrica, Eletromiografia, Imunoglobulina
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PS16 - HIPERCOLESTEROLEMIA E AUMENTO DA CK - UM DILEMA TERAPEUTICO

Francisca Almeida Amaral3; Marta Azcue3; Sofia Moura Antunes3; Sara Martins!; Teresa Painho2; Margarida
Chaves3

1 - Departamento de Pediatria Médica, Unidade Local de Saide Santa Maria; 2 - Departamento de
Pediatria Médica, Unidade Local de Satude Sao José; 3 - Servico de Pediatria do Hospital de Cascais

Introducio:

No contexto da avaliacdo inicial de doentes com hipercolesterolémia, recomenda-se o doseamento da creatina
quinase (CK), com o objetivo de identificar precocemente alteragcdes musculares e reduzir o risco de efeitos
adversos associados ao uso de estatinas, primeira linha no tratamento desta doenga.

Descricdo do caso:

Adolescente de 16 anos, referenciado por excesso de peso e hipercolesterolémia (Colesterol Total 286, LDL 234
mg/dL) e com histéria familiar de pai com hipercolesterolémia medicada com Atorvastatina, Ezetimibe e
Evolocumab quinzenal. A avaliagdo analitica inicial evidenciou elevagdo da CK (2113 UI/L). As analises
realizadas apos instituicdo das medidas dietéticas confirmaram a persisténcia de hipercolesterolémia com
critérios para inicio de terapéutica e por possivel hipercolesterolémia familiar realizou estudo no INSA que
mostrou heterozigotia do Gene APOB, variante de significado incerto. Manteve a elevacgdo sustentada da CK.
Apébs exclusdo de outras causas, foi referenciado a consulta de neuropediatria e iniciou terapéutica com
Ezetimibe. A investigacdo realizada em neuropediatria, metabdlica e genética, conduziu ao diagndstico de
hiperCK assintomatica, em heterozigotia no gene COL6A3. Foi associada Atorvastatina, sem efeitos adversos ou

agravamento do valor de CK.

Conclusio:

A investigacdo dos doentes com aumento da CK e hipercolesterolémia concomitante é essencial, pois existem
mutagdes associadas a um risco acrescido de miopatia e rabdomiolise induzidas por estatinas. O reconhecimento
precoce desta situagdo permite uma monitorizagdo clinica e laboratorial rigorosa e uma orientagédo terapéutica
adequada (evicgdo de exercicio intenso, hidratagdo adequada), minimizando os riscos de complicagdes.

Palavras-chave : Hipercolesterolémia, CK, Estatinas
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P0O02- PROGRAMA DE TELEREABILITACAO RESPIRATORIA PEDIATRICA
Mara Ferreiral.2

1 - Unidade Local de Saide Santa Maria - Departamento de Pediatria: Consulta Externa,; 2 - Centro
de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

Introducio:

A telereabilitagdo respiratéria pediatrica insere-se num Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados a ser implementado em criangas/adolescentes seguidas na Consulta Externa, com critérios para
programa de Reabilitacdo Respiratéria (RR). A sua necessidade foi identificada inicialmente nas
criancas/adolescentes do Centro de Referéncia de Fibrose Quistica. A RR é reconhecida como uma componente
essencial no tratamento de doengas respiratorias, contudo, e apesar do potencial da tecnologia para a sua gestdo,
faltam programas estruturados em Portugal.

Objetivos:

Divulgar o projeto de telereabilitacdo respiratéria pediatrica

Métodos:

O projeto foi sustentado nos Padrdes de Qualidade e permite o acesso remoto a um programa de reabilitagdo. A
referenciacdo serd realizada pela equipa médica/enfermagem através de formulario préprio. As sessdes do
programa serdo realizadas através da Plataforma Live, do SPMS, permitindo a realizagdo da telereabilitacdo de
forma sincrona. O agendamento presencial permite, avaliar e delinear as interven¢des adequadas e
individualizadas, sendo proposto um seguimento através da telereabilitagdo ou presencial em consulta.
Resultados:

Pretende-se desenvolver e avaliar a viabilidade de uma intervencdo de telereabilitacdo focada na Reeducagdo
Funcional Respiratéria e no treino de exercicio, com enfoque nos cuidados e-health um método inovador e
alternativo que permite acesso remoto a um programa de reabilitagdo.

Conclusao:

A avaliagdo sera realizada através da monitorizagdo anual dos indicadores delineados que vao permitir avaliar
a eficacia das interveng¢des ao longo do programa, bem como identificar dreas que necessitem de melhorias

adicionais, garantindo assim a melhoria continua da qualidade.

Palavras-chave: Telereabilitagcdo
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P0O03- A DOR NO RECEM-NASCIDO

Margarida Gongcalves!; Diana Aragjo!

1 - ULSSM - Neonatologia (berg¢ario)
Introducio:

A dor no recém-nascido (RN) é uma experiéncia real, complexa e com repercussoes imediatas e a longo prazo.
Apesar da incapacidade de verbalizagdo, estd comprovado que os RNs percecionam a dor e mantém memdria
dolorosa. A sua avalia¢do e controlo sdo fundamentais para a humanizagdo dos cuidados e para a promogao de
um desenvolvimento saudavel.

Objetivos:

Sensibilizar os profissionais de saide para a importancia da avaliagdo sistematica da dor no RN; divulgar
intervengdes ndo farmacoldgicas eficazes no seu alivio; e reforcar a necessidade do adequado registo da
avaliagdo da dor e das estratégias utilizadas.

Métodos:

Revisdo narrativa da literatura e elaboracdo de um poster abordando a fisiopatologia da dor no RN, os
instrumentos de avaliagdo, com destaque para a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), e as principais
intervengdes ndo farmacolégicas aplicaveis durante procedimentos dolorosos.

Resultados:

Verificou-se que o0sRNs apresentam maior vulnerabilidade a dor devido a imaturidade do
sistema antinociceptivo. A utilizagdo sistemadtica da escala NIPS permite uma avaliagdo objetiva da dor. As
intervengdes ndo farmacoldgicas, como as intervengdes no ambiente, contencdo, suc¢do nio nutritiva,
administracdo de sacarose, amamentacido e contacto pele-a-pele, demonstram eficacia significativa na redugio
de sinais comportamentais e fisiolgicos de dor.

Conclusdes:
A avaliacdo da dor como 5.2 sinal vital e a implementacdo sistematica de intervencdes nio farmacolégicas sido
essenciais na pratica clinica neonatal. O enfermeiro assume um papel central na prevengao, avaliagdo e controlo

da dor no RN, contribuindo para cuidados mais seguros, humanizados e baseados na evidéncia.

Palavras-chave: Dor. Recém-nascido. Interveng¢ées niao-farmacoldgicas



ONE
HEALTH

UMA SO SAUDE
EM PEDIATRIA

XXXI

JORNADAS
DE PEDIATRIA
1213/ FEV///2026

P0O04- 0 PARADOXO DOS CORTICOIDES: QUANDO O TRATAMENTO SE TORNA A CAUSA
Sarah De Kort!; Marta Vidall; Maria Do Céu Novaz?!; Abdurrachid Nurmamodo?

1 - Unidade Local de Saude Alto Alentejo

As dermatoses faciais inflamatorias em idade pediatrica constituem um desafio diagndstico, dada a
diversidade de apresentagdes clinicas e a influéncia de fatores que podem alterar a evolugdo natural da
doenca. Lesdes persistentes ou refratarias a terapéutica inicial exigem avaliagdo cuidadosa, com histéria
clinica detalhada, para identificar fatores desencadeantes e evitar subdiagnoéstico.

Crianca do sexo masculino, 7 anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia por lesdes faciais com uma semana de
evolucdo e agravamento progressivo, caracterizadas por micropapulas eritematosas e pustulas periorificiais,
sem envolvimento labial. Havia sido previamente medicada com amoxicilina/acido clavulanico oral
(60mg/Kg/dia), e mometasona topica (1 mg/g), com agravamento subsequente. Dos antecedentes pessoais,
destacava-se asma sob terapéutica crénica com fluticasona inalada (250 mcg, 1 puff 2id), em camara
expansora.

Foi colocado o diagnéstico de dermatite perioral associada a corticéides inalados. Instituiu-se eritromicina
topica 2% durante 2 meses, inicialmente associada a hidrocortisona tépica (10 mg/g) por 2 semanas, com
suspensdo progressiva, e claritromicina oral (15 mg/kg/dia) durante 1 més. Observou-se resolugdo completa
ao fim de dois meses.

Este caso salienta aimportancia de considerar a dermatite perioral no diagnéstico diferencial das dermatoses
faciais pediatricas, particularmente na presenca de uso de corticéides inalados, sobretudo com camara
expansora. O reconhecimento precoce e a terapéutica adequada sdo fundamentais para uma evolucio
favoravel.

Palavras-chave: Dermatologia, Corticéides inalados, Cimara expansora, Dermatite perioral
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PO05- TECNOLOGIA QUE TRANSFORMA: 0 IMPACTO DO SISTEMA DE ADMINISTRACAO
AUTOMATICA DE INSULINA NO CONTROLO METABOLICO DA DIABETES EM IDADE
PEDIATRICA

Carla Simdes!; Andreia Fonsecal; Antonia Henrique?; Cristiana Centieiro?!
1 - ULS Santa Maria

Introducido: A crianca e o adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) detém necessidades de saude
complexas. O Enfermeiro desempenha um papel central na prestacdo de cuidados intervindo na capacitagcdo da
gestdo da doenga, na promog¢do da autonomia e no empoderamento da crian¢a/adolescente e da familia
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Objetivo: Mapear o impacto no controlo metabélico das criancas e adolescentes com DM1 apds colocacio de
sistema de administragdo automatica de insulina (SAAI).

Método: Estudo longitudinal e quantitativo baseado na andlise dos dados clinicos de criangas/jovens com
colocacgido de SAAI, entre margo e dezembro de 2025.

Critérios de inclusido: Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1;

e Criangas/jovens que iniciaram a utilizagdo de SAAI, entre margco e agosto de 2025;
e (riancas/jovens com valor de HbAlc e TIR prévios a colocacédo e 3-6 meses apos.

Critérios de exclusio:

e  Utilizagdo irregular ou abandono do SAAI;
e Jovens com idade >18 anos de idade.

Procedimentos de Avaliacio:
1. Avaliagio basal (T0):

e Valor de HbAlc e TIR e imediatamente antes da colocagdo do SAAIL
2. Avaliacdo intermédia (T1):

e Reavaliagdo da HbAlc e TIR entre os 3-6 meses apds a colocacdo do SAAI.
Resultado: De uma amostra total de 123 utentes, aos quais foi colocado um SAAI, foram incluidos para estudo
79 participantes. Em ambos os parametros avaliados, verificou-se um impacto positivo quer na melhoria do
controlo metabdlico, quer na qualidade de vida.
Conclusao: A intervengdo de enfermagem através da educagdo para a satide, o acompanhamento continuo e o
apoio emocional sdo essenciais para uma melhor gestdo da doenca, redugdo de complicagdese maior bem-estar

fisico, emocional e social.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Sistema de administra¢io automatica de insulina, Qualidade de vida, Controlo
metabélico



ONE
HEALTH

UMA SO SAUDE
EM PEDIATRIA

XXXI

JORNADAS
DE PEDIATRIA
1213/ FEV//2026

PO06- THRIVING INSIDE AND OUT: PROMOCAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL NA SEMANA
INTERNACIONAL DA SAUDE DO ADOLESCENTE 2025

Elsa Pereiral; Elisabete Vaz?; Filipa Carmo?; Helena Fonsecal; Lilia Motal; Patricia Galvao?; Rita Guerreiral

1 - Unidade Local de Sauide de Santa Maria

Introducgio

A Semana Internacional da Saide do Adolescente 2025, subordinada ao tema “Thriving Inside and Out:
Strengthening Adolescent Physical and Mental Health”, constituiu uma oportunidade para desenvolver uma
intervengdo inovadora de promocgdo integrada da saude fisica e mental. Num contexto de crescente
vulnerabilidade psicossocial na adolescéncia, foram implementadas atividades participativas e criativas,
centradas no adolescente como agente ativo da sua satde.

Objetivos

Divulgar as atividades da Semana Internacional da Satide do Adolescente 2025 e sensibilizar os profissionais
para a importancia da saude fisica e mental integrada na adolescéncia.

Métodos:

A iniciativa envolveu a equipa multidisciplinar do Conselho de Jovens e da UMA, em colaboragdo com a equipa
da Educacio, Servico de Dietética e Nutricdo, adolescentes do internamento, ambulatdrio e escolas secundarias
de Lisboa. Foram realizadas atividades educativas de promogdo da saude, incluindo um concurso de posters
sobre ciberbullying e uma formacdo na Escola Artistica Anténio Arroio “Corpo e mente num sé Adolescente”. As
atividades foram registadas em formato audiovisual.

Resultados:

Verificou-se o fortalecimento da interagdo entre adolescentes e profissionais de satide, com maior envolvimento
da comunidade, traduzindo ganhos em literacia em satde. O feedback dos participantes foi positivo, realgando-
se o caracter inovador e a forte adesdo dos jovens da comunidade ao concurso de posters.

Conclusio:

A participagdo dos jovens e a colaboragdo interprofissional mostraram-se essenciais para promover a saude
integral na adolescéncia. As atividades desenvolvidas refor¢aram a importancia de interven¢des planeadas e
centradas nos adolescentes.

Palavras-chave: Saude; Adolescentes; Promogiao
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PO07- 0 IMPACTO DA PRIVACAO DO SONO NO DESENVOLVIMENTO DO ADOLESCENTE

Cristina Chalagal

1 - Hospital de Santa Maria

Introducio:

A adolescéncia é um periodo de intensas transformacgdes bioldgicas, cognitivas e emocionais, no qual o sono
desempenha um papel essencial. A evidéncia demonstra que os adolescentes constituem o grupo mais
vulneravel a privacdo de sono, com impacto significativo no seu desenvolvimento global.

Objetivos:

Analisar o impacto da privacdo de sono no desenvolvimento neurocognitivo, emocional e fisico do adolescente
e identificar fatores que contribuem para este fendémeno, refletindo sobre implicagdes para a pratica do
Enfermeiro Pediatrico.

Métodos:

Revisdo narrativa da literatura, com selecdo de estudos publicados maioritariamente nos ultimos cinco anos,
abordando relagdes entre privacdo de sono e o desenvolvimento do adolescente.

Resultados:

A literatura evidencia atraso fisiolégico do ritmo circadiano, maior exposicdo tecnolégica e exigéncias
académicas como fatores que favorecem o défice de sono. A privacdo de sono associa-se a alteragdes nas fungoes
executivas, memdria e atencdo; maior risco de ansiedade, depressdo e impulsividade; e repercussdes fisicas
como fadiga, alteracdes metabdlicas e maior risco de obesidade. Os fatores socioculturais amplificam a
vulnerabilidade biolégica.

Conclusdes:

A privacdo de sono constitui um problema de satide publica com impacto multidimensional no desenvolvimento
adolescente. O Enfermeiro Pediatrico, deve assumir um papel central na avaliacdo dos padrdes de sono,
educacdo para a saude, promoc¢ao de rotinas adequadas e intervengdo precoce junto de adolescentes, familias e
escolas.

Palavras-chave: Privacdo de Sono, Desenvolvimento
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P0O08- DO EXCESSO AO DEFICE: UMA VIAGEM PARADOXAL DO PESO
Vanessa Sendim!; Andreia Afonso?; Sofia Moeda34; Helena Fonseca3#4

1 - Servico de Pediatria, ULS Cova da Beira; 2 - Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 3 -
Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS
Santa Maria; 4 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

A obesidade pediatrica esta associada a um maior risco de desenvolvimento de perturbacées do comportamento
alimentar (PCA) e de outras estratégias prejudiciais na gestdo do peso. Embora a compulsdo alimentar seja a
perturbacdo mais frequente, alguns adolescentes, particularmente os mais vulneraveis, podem desenvolver
comportamentos alimentares restritivos que podem culminar em anorexia nervosa.

Relatam-se 2 casos clinicos ilustrativos:

12 Caso: Adolescente, 16 anos, sexo feminino, com excesso de peso desde os 12 anos, inicia seguimento em
consulta de Obesidade do Adolescente (IMC 27.7 kg/m2; z-score +1.5), motivada para a perda de peso e sem
disturbio da imagem corporal. Inicialmente com uma perda de peso gradual e controlada, contudo, a partir do
3.2 més observa-se uma aceleragdo desta perda, tornando-se mais significativa entre o 5.2 e o 8.2 més. Neste
periodo perde 11,4 kg, atingindo um peso de 44 kg (z-score do IMC -1.85), com restri¢do alimentar marcada e
crescente insatisfagdo com a imagem corporal.

22 Caso: Adolescente, 15 anos, sexo feminino, com obesidade desde os 13 anos (IMC 30.1 kg/m2; z-score +2.2),
inicialmente desmotivada para a perda de peso. Aos 14 anos, inicia restricdo alimentar significativa com perda
de 17 kg em 8 meses, associada a e intenso receio de engordar. Manteve perda substancial e, 16 meses apds o
inicio do seguimento, atinge 36 kg (z-score do IMC -1.74) associada a insatisfagdo com aimagem corporal.

Foram feitos os diagnésticos de anorexia nervosa de acordo com os critérios do DSM-5.

Estes casos reforcam a importancia de uma intervengdo que vise simultaneamente o controlo ponderal e a PCA,
bem como arelevancia do reconhecimento precoce de sinais de alerta e de uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-Chave: Obesidade, Anorexia, Perturbacdo do comportamento alimentar
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P0O09- CONSULTA DE ENFERMAGEM DO VIAJANTE EM IDADE PEDIATRICA: PREPARAR PARA
VIAJAR EM SEGURANCA
Tais Mendonca!; Rita Figueiredo!2; Cristiana Centieiro!; Andreia Figueiredo!

1 - Consulta Externa de Pediatria, Unidade Local de Satide de Santa Maria; 2 - Escola Superior de
Enfermagem da Universidade de Lisboa

Introducio:

0 aumento de viagens internacionais com criangas para destinos com declarado risco infeccioso sublinha a
importancia da consulta do viajante. O enfermeiro desempenha um papel essencial intervindo na avaliagdo do
risco, na educagdo para a saude e na promog¢do de medidas preventivas adequadas ao destino e ao perfil do
viajante.

Objetivos:

Divulgar as intervengdes de enfermagem realizadas na consulta do viajante, no que respeita a promogao da
literacia em satide e a prevencdo de riscos associados a viagem.

Metodologia:

Estudo descritivo e retrospetivo, baseado na analise dos registos clinicos das criangas/jovens avaliados na
consulta do viajante entre janeiro e dezembro de 2025

Resultados:

No periodo analisado foram realizadas 368 consultas de Enfermagem do Viajante a criangas/jovens e foram
administradas 321 vacinas (febre amarela e febre tifoide). As intervengdes de enfermagem incluiram:
avaliagdo sistematizada do risco (idade, destino, duragéo, local da estadia); validagdo do Boletim Individual de
Satide- Programa Nacional de Vacinagdo; administracio de vacinas especificas (prescrigdo médica, normas de
conservacao, técnica, vigilancia pds-vacinagdo, registo); educagdo estruturada sobre medidas preventivas
(seguranca alimentar/ hidrica, protecdo contra vetores, diarreia do viajante e sinais de alarme)

Conclusio:

A consulta do viajante em idade pediatrica é um oportunidade de intervengdo de enfermagem na prevencdo de
doencas infecciosas. A atuagdo do enfermeiro, centrada na avaliagdo do risco, atualizagdo de esquemas vacinais
e educacdo para a saude, revela-se essencial para a ado¢do de comportamentos preventivos e para o aumento
da literacia em sadde das familias.
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P010- CONSULTA DEENFERMAGEM POS-ALTANEONATAL COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO
DA SAUDE NO DOMICILIO

Lilia Motal.2; Ana Rita Figueiredo?; Andrreia Fonseca?; Carla Simdes?; Elsa Pereira?; Fatima Azambujo?; Fatima
Horta2; Neusa Pedrosa?; Tais Mendonga2

1 - Unidade Local de Saude de Santa Maria; 2 - ULS SM

Introduciao

0 nascimento prematuro e/ou com patologia exige adaptagdo e vigilancia continua. Devido a vulnerabilidade
neonatal, principalmente dos RN internados em cuidados intensivos, é essencial garantir cuidados apés a alta.
A consulta de enfermagem de neonatologia em ambulatério é crucial para monitorizar a saude, detetar
precocemente alteragdes do crescimento e desenvolvimento e fortalecer a capacitagdo parental.

Objetivo

Caraterizar as intervengdes de enfermagem realizadas na consulta pds-alta de neonatologia no
acompanhamento do RN de alto risco.

Métodos

Estudo descritivo retrospetivo, baseado na andlise dos registos clinicos dos RN acompanhados na consulta de
neonatologia apds a alta hospitalar, entre maio e dezembro de 2025.

Resultados

Foram incluidos 97 RN. As intervencdes incidiram na alimentacdo, com promog¢io e apoio a amamentagio,
técnicas de pega, extracdo e conservacio de leite materno e adequagdo do uso de leite artificial quando indicado.
Privilegiou-se a educacdo de habitos de sono seguros e a prevencdo de acidentes. A promogdo da parentalidade
incluiu apoio emocional e o reforgo das competéncias parentais. Realizados ensinos de sinais de alerta e
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento ajustado a idade corrigida. Abordaram-se ainda cuidados de
higiene, pele, exposicao solar e eliminagdo vesical e intestinal.

Conclusao

A consulta de enfermagem de neonatologia apds a alta, constitui um recurso essencial na continuidade de
cuidados. As intervengdes contribuem para a vigilancia, educacdo para a saide e capacitagdo parental,
promovendo uma transi¢do segura para o domicilio e favorecendo o crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: Recém-nascido de Risco; Consulta de Enfermagem; Acompanhamento Pés-alta
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PO11 - A ABORDAGEM DA DOR TOTAL EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS:
CONTRIBUTOS DA ENFERMAGEM - UMA SCOPING REVIEW

Ana Marisa Rebotim!?

1 - ULS Santa Maria

Introducio:

A dor em CPP é reconhecida como uma experiéncia complexa e multidimensional. O conceito de dor total integra
componentes fisicas, emocionais, sociais e espirituais, sendo particularmente relevante em pediatria. No
entanto, a evidéncia sobre o contributo especifico da enfermagem nesta abordagem permanece dispersa.

Objetivo:

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre intervengdes de enfermagem (IE) dirigidas a abordagem da dor
total em cuidados paliativos pediatricos (CPP).

Critérios de inclusio:

Foram considerados estudos que incluissem criangas e adolescentes (0-18 anos) com necessidades de CPP, que
abordassem a dor total ou dor multidimensional e descrevessem IE, em qualquer contexto de cuidados.

Métodos:

Realizou-se uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi conduzida nas
bases de dados CINAHL, MEDLINE, Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados nos tltimos 10 anos.
A recolha de dados decorreu entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026. Foram incluidos estudos qualitativos,
quantitativos e revisdes, com sintese narrativa dos dados.

Resultados:

Foram incluidos 14 estudos. Nenhum utilizou explicitamente o termo “dor total”, embora a maioria descreva a
dor como uma experiéncia multidimensional. As dimensdes fisica e emocional sdo as mais frequentemente
abordadas. As IE identificadas incluem gestdo clinica da dor, intervengdes nio farmacoldgicas, comunicagio
terapéutica, ludicidade, presenca e apoio a familia, predominantemente em contextos hospitalares e
oncologicos.

Conclusdes:

A dor fisica surge frequentemente associada a sofrimento emocional, ansiedade e impacto familiar, refor¢cando
a necessidade de uma abordagem integrada e continua. Observa-se menor producdo cientifica relativa as
dimensoes social e espiritual da dor. Esta scoping review evidencia multiplos contributos da enfermagem,

através de intervengdes autdonomas e interdisciplinares, na abordagem da dor em CPP.

Palavras-chave : holistic care; nursing interventions; pain; pediatric palliative care; symptom management
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PO12 - CAPACITAR PARA A ALGA!_.IACAO INTERMITENTE PEDIATRICA ATRAVES DA
AUTOGESTAO APOIADA: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Rafaela Reis!; Fernanda Loureiro?

1 - Faculdade de Ciéncias da Satuide e Enfermagem, Universidade Catdlica Portuguesa

Introducio:

A algaliacdo intermitente é um procedimento realizado nas situa¢des de urina residual constante, recorrente
e/ou incapacidade de esvaziar a bexiga podendo estar associada a fatores neurogénicos e ndo neurogénicos
(European Society for Paediatric Urology Nurses, 2025; Wen, 2024). Através da autogestdo apoiada, o
Enfermeiro Especialista em Sauide Infantil e Peditrica (EESIP) possibilita que as criangas e jovens desenvolvam
um conjunto de comportamentos e competéncias que contribuem para a autonomia e maximiza¢do do seu bem-
estar e da sua familia/cuidadores (Saxby et al, 2020). Reconhece-se que a autogestdo é um processo apoiado e
partilhado, em que todos tém um papel ativo na gestdo de satde (Lozano & Houtrow, 2018; Catarino, Charepe
& Festas, 2021).

Objetivos:

Desenvolver competéncias como EESIP a crianga/jovem e familia que necessita de realizar algaliacdo
intermitente, com foco na autogestdo apoiada.

Métodos:

Aplicou-se a Metodologia de Projeto (Ferrito et al.,, 2007) ao planear, desenvolver objetivos, executar e avaliar a
eficicia das atividades, tendo por base o diagnéstico de situagdo. A intervengdo foi implementada no servico de
internamento de cirurgia pediatrica onde decorreu o estagio integrado no curso de mestrado em enfermagem
de saude infantil e pediatrica. O diagndstico de situacdo foi efetuado através de reflexdo critica adequando as
intervengdes que seriam implementadas.

Resultados:

Foram implementadas atividades que permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas “assiste a

crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua satide”, “cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade” e “presta cuidados especificos e adequados ao estadio de desenvolvimento”.

Conclusio:
O EESIP deve instruir e capacitar as criangas/jovens e as familias a adotarem responsabilidade pela autogestao

em saude, definir intervengdes que promovam a aquisicdo de conhecimentos para desenvolverem competéncias
e uma tomada de decisdo ponderada.
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PO13 - TUMEFACAO DO ANTEBRACO NUM ADOLESCENTE: UMA ETIOLOGIA RARA A LEMBRAR
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vanessa Sendim?!; Nuno Lourengo?; Sara Almeida?; Inés Luz?; Inés Pessanha3

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satde Cova da Beira, Covilhg, Portugal; 2 - Servigo de
Oncologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Unidade Local de Satide de Coimbra, Portugal; 3 - Servico
de Cirurgia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Unidade Local de Satide de Coimbra, Portugal

A anomalia vascular fibro-adiposa (FAVA) é uma anomalia vascular rara, associada a infiltragdo de tecido fibroso
e adiposo no musculo. A sua apresentacdo é inespecifica, o que dificulta o seu diagnéstico.

Adolescente de 14 anos, sexo masculino, sem antecedentes de relevo, com tumefacido no antebraco direito de
3x1 cm, mével, dolorosa a palpagdo, de consisténcia duro-eldstica e limites bem definidos, com 3 meses de
evolugdo. Sem sinais inflamatdrios locais ou clinica sistémica. Radiografia do antebrago sem alteragdes dsseas e
ecografia sugestiva de estruturas ganglionares reativas. Estudo analitico e serologico sem alteragdes. Por quadro
cronico e suspeita de etiologia infeciosa, instituiu-se terapéutica empirica com azitromicina, observando-se
discreta diminui¢do do volume, seguida de novo aumento. Dada a localizacdo atipica para adenopatias, repete
ecografia, novamente sugestiva de conglomerado adenopatico. E encaminhado para Oncologia Pediatrica tendo,
apds discussdo multidisciplinar, realizado ressonancia magnética e ecografia com doppler, as quais foram
sugestivas de malformacdo vascular em intima relagdo com o musculo flexor radial do carpo. Assim, e atendendo
as caracteristicas clinicas e imagioldgicas da lesdo, assumiu-se como diagndstico mais provavel FAVA.
Atualmente, o doente encontra-se assintomatico e em vigilancia clinica em consulta de Cirurgia, sem
necessidade de intervengdo, cercade 1 ano apds referenciacdo ao hospital terciario.

Perante uma tumefacdo de longa evolugdo, com presumida existéncia de adenopatias, é essencial excluir causa
infeciosa e, a menos frequente, etiologia oncolégica. O reconhecimento precoce de malformagdes vasculares
permite, assim, evitar intervencdes médicas e/ou cirurgicas desnecessarias.

Palavras-chave : Anomalia vascular fibro-adiposa, Tumefagao
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P0O14 - POLIPO FIBROEPITELIAL DO URETER EM IDADE PEDIATRICA: DESAFIO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO COMBINADO

Vania Oliveiral; Ana Magalh3es!; Rafael Bernardo!; Elizabete Vieiral

1 - Unidade Local de Satide Santa Maria

Introducio:

0 pélipo fibroepitelial do ureter é uma entidade benigna rara em idade pediatrica e uma causa pouco frequente
de obstrugdo do trato urinario superior. A apresentacdo clinica e imagioldgica pode mimetizar litiase ou
neoplasia, dificultando o diagnéstico atempado.

Descrigao do caso:

Menino de 10 anos, admitido por dor aguda no flanco direito e vémitos com 24 horas de evolugdo. Ao exame
objetivo apresentava dor a palpacdo do flanco direito. A analise urindria revelou proteintria, albumintria e
hematuria significativas, com urocultura negativa. A TC abdominopélvica evidenciou hidronefrose direita
marcada, com dilatagdo do ureter proximal, sem litiase. A ecografia renovesical confirmou dilatagio pielocalicial
e do ureter lombar direito, identificando lesdo endoluminal ecogénica, polipoide, sélida ao Doppler, no tergo
médio do ureter, medindo 27 x 8 mm. Foi colocado stent ureteral duplo ] por cistoscopia, com evolugdo
favoravel. A ureterorrenoscopia eletiva revelou poélipo volumoso no ureter proximal, cuja biépsia confirmou
poélipo fibroepitelial. O renograma mostrou fun¢do renal conservada, sem padrdo obstrutivo. Realizou-se
ressecdo do polipo e reconstrugdo laparoscépica (pieloureterostomia e pieloplastia) sob stent ureteral, com boa
evolucdo pds-operatdria e alta ao sétimo dia.

Conclusao:
0 pélipo fibroepitelial do ureter, emborararo, deve ser considerado no diagndstico diferencial da hidronefrose
associada alesdes endoluminais em idade pediatrica. A abordagem minimamente invasiva combinada permite

diagndstico definitivo e tratamento eficaz, com preservacdo da fungdo renal e baixa morbilidade.

Palavras-chave : Pélipo fibroepitelial do ureter; cirurgia minimamente invasiva;
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PO15 - DO RUIDO AO CUIDADO: UMA APLICACAO MOVEL COMO INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES NEONATAIS

Rute Trigo!; Sara Branddo?
1 - Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Sadde; 2 - Hospital dos Lusiadas, Lisboa, Portugal
Introducio:

O ambiente hospitalar das unidades de cuidados neonatais expde o recém-nascido a estimulos sonoros
potencialmente nocivos, com impacto no conforto, na estabilidade fisiolégica e no neurodesenvolvimento. Face
aos diagndsticos de enfermagem Risco de desenvolvimento neurossensorial comprometido e Sobrecarga sensorial,
foi desenvolvida uma aplicagdo moével enquanto intervengdo de enfermagem promotora de cuidados
humanizados e centrados na crianga, integrando monitorizacdo do ruido ambiental, gravacio e utilizagdo da voz
parental, estimulos auditivos positivos e informagdo educativa dirigida a pais e profissionais de satde. A
utilizacdo de estimulos auditivos positivos constitui uma estratégia relevante em enfermagem, permitindo
transformar o ruido num som que cuida.

Objetivo:

Apresentar a aplicagdo “O Canto do Aconchego” como ferramenta de apoio aos cuidados de enfermagem em
contexto neonatal.

Método:

Projeto de desenvolvimento tecnolégico em satide, baseado na evidéncia cientifica sobre estimulagdo auditiva
segura, integrando musica suave, vozes parentais e sons da natureza, configurados para niveis acusticos seguros
(=50 dB) e fundamentado nos cuidados centrados na familia.

Resultados:

Testada numa unidade de cuidados neonatais em Portugal (maio-julho 2025), observou-se reducdo do stress
ambiental, promog¢do do conforto do recém-nascido, pais e profissionais de saide, melhoria da estabilidade
fisiolégica, maior envolvimento parental e contributo para o aumento da literacia em satde.

Conclusdes:

A aplicagdo constitui uma abordagem inovadora e humanizada, com potencial de integracdo na pratica clinica
de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados neonatais.

Palavras-chave : Neonatologia, Cuidados humanizados, Inovagio, Tecnologia, Ambiente sonoro, Ruido
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PO16 - ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA: A EVIDENCIA
EM CASOS CLINICOS

Moénica Almeidal; Barbara Santos!; Diana Freixo?!; Isabel Rodrigues!; Mara Ferreira!; Marcia Passeira!; Patricia
Ribeiro!

1 - ULSSM-Hospital de Santa Maria

Introducio:

0 Grupo de Trabalho de Enfermagem de Reabilitagdo do Departamento de Pediatria pretende evidenciar o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EER) na recuperagao, readaptagdo e promogdo da
autonomia do utente pediatrico. Serdo apresentados, em formato de poster, casos clinicos acompanhados ao
longo de 2025 que demonstram os beneficios da aplicagdo de Programas de Enfermagem de Reabilitagdo, com
recurso a escalas de avaliagdo e indicadores de evolugio clinica.

Descricao dos casos:

® Adolescente com cavernoma do tronco cerebral, com impacto na degluticdo, fala e funcdo motora, com
evolugdo documentada por escala de disfagia e avaliacdo da independéncia funcional.

® (rianca com empiema cerebral, com compromisso da forca e mobilidade, evolu¢do monitorizada com
escalas de forga, equilibrio e independéncia funcional, bem como estratégias adaptativas para atividades de vida
diaria.

® Lactente com sibilancia recorrente seguido em ambulatério em programa de reeducagdo funcional
respiratdria, evoluindo com melhoria das saturagées de oxigénio, da auscultagdo pulmonar e reducéo do uso de
broncodilatador SOS.

® Crianga com ARDS grave associada aqueimaduras e suporte em ECMO, com intervencao focadana melhoria
da mecanica pulmonar, prevencao da fraqueza muscular adquirida na UCI, reducdo de contraturas e recuperagdo
funcional.

Conclusao:
Os casos apresentados demonstram a evidéncia dos beneficios dos Programas de Enfermagem de Reabilitacdo
no Departamento de Pediatria, refor¢ando a importancia da sensibilizacdo dos profissionais e do fortalecimento

das equipas para uma implementagdo eficaz destes programas.

Palavras-chave : Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacido, Programas de Enfermagem de
Reabilitacdo, Reeducacio/ Readaptacio/ Recuperac¢do Funcional em Pediatria
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PO17 - PERFURACAO GASTRICA IATROGENICA EM RECEM-NASCIDO COM HERNIA
DIAFRAGMATICA CONGENITA NAO DIAGNOSTICADA

Anténio Moreiral; Diogo Cardoso?; Elizabete Vieiral

1 - Hospital de Santa Maria, ULSSM

Introducio:

A hérnia diafragmatica congénita pode apresentar-se no periodo neonatal sem diagnéstico pré-natal, tornando
a interpretacdo imagioldgica inicial dificil e aumentando o risco de intervengdes iatrogénicas potencialmente
graves.

Descrigao do caso:

Recém-nascida do sexo feminino, com 38 semanas e 5 dias de gestacdo, fruto de gravidez vigiada, com
diagndstico pré-natal isolado as 35 semans de distensdo gastrica. O parto foi eutdcico induzido por sofrimento
fetal, complicado por distécia de ombros. Apresentou dificuldade respiratéria ao nascimento, necessitando de
reanimacdo e entubacdo orotraqueal. A radiografia toracica inicial foi interpretada como pneumotérax
esquerdo, tendo sido realizada drenagem toracica, com saida imediata de contetdo entérico. Perante suspeita
de perfuracdo intestinal iatrogénica, foi transferida para centro terciario. A laparotomia urgente revelou hérnia
diafragmatica posterior esquerda associada a perfuragdo da parede posterior gastrica. Procedeu-se a redugdo
do contetido herniado (bago, estomago, lobo hepatico esquerdo), encerramento da perfuracdo gastrica e
frenorrafia primaria. A evolugdo pés-operatéria foi favoravel, com estabilidade hemodinamica, melhoria
progressiva da fungdo respiratéria e tolerancia alimentar, tendo alta ao 27.2 dia de vida.

Conclusao:
Este caso evidencia o risco de perfuracdo gastrica iatrogénica decorrente da interpretagdo incorreta da
radiografia tordcica em recém-nascidos com hérnia diafragmatica sem diagnostico pré-natal, reforcando a

importancia de elevada suspei¢do clinica na presenga de insuficiéncia respiratdria neonatal.

Palavras-chave : Hernia diafragmatica, Perfuracio gastrica
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P0O18 - URTICARIA CRONICA: UMA PISTA DIAGNOSTICA A FLOR DA PELE...

Marta Abreu Andradel; Sara Laranjal?; Inés Pereiral; Inés Ferrol; Marina Motal; [sis Monteiro!; Anténio Jorge
Cabrall3; Rosa Martins?!; Joana Fermeiro?

1 - Unidade de Alergologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS
Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Departamento da Criancga, do Adolescente e da Familia, ULS
Algarve; 3 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Funchal

Introducio:

A urticaria crénica é habitualmente idiopatica em idade pediatrica, mas constitui, em alguns casos, a
manifestagdo inaugural de uma doenga autoimune. Descrevemos o caso de uma adolescente em que a urticaria
croénica precedeu em varios anos o compromisso estaturoponderal e as proprias manifestagdes gastrointestinais
de doenga celiaca.

Descricao do caso:

Adolescente de 11 anos, seguida em consulta de Alergologia Pediatrica desde os 7 anos por asma e
rinoconjuntivite alérgica. Desde os 4 anos apresentava episodios recorrentes de urticaria (total de 5 episddios),
sem agente causal identificado nem sintomatologia sistémica associada, incluindo gastrointestinal. A partir dos
9 anos verificou-se o inicio de ma progressdo estaturoponderal, a que se associaram, a partir dos 11 anos,
queixas de obstipacdo, dor e distensdo abdominais frequentes.

A investigacdo etioldgica do quadro clinico revelou positividade para os anticorpos anti-transglutaminase IgA e
anti-gliadina IgA (53,6 UA/mL e 52,6 UA/mL, respetivamente; VR < 10 UA/mL). A endoscopia digestiva alta
documentou achados macroscépicos e histoldgicos a nivel da mucosa duodenal sugestivos de doenca celiaca.
Apés a instituicdo de dieta isenta de gluten, a adolescente ficou assintomatica, sem recorréncia da urticaria,
verificando-se ainda melhoria progressiva da progressdo estaturoponderal e normalizacdo dos marcadores
serolégicos.

Conclusao:
Embora frequentemente idiopatica, a urticaria crénica pode constituir a manifestacdo inaugural de patologias
sistémicas, com implicag¢Ges terapéuticas importantes. Este caso reforca a necessidade de um elevado indice de

suspeicdo e de uma abordagem diagndstica abrangente, principalmente na presenca de sinais de alarme.

Palavras-chave : Doenga celiaca, Gluten, Urticaria crénica
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PO19 - CELULITE ORBITARIA EM IDADE PEDIATRICA: CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Franquelim!.2; Ana Do Carmo Canteiro!; Carolina Baltazer!3; Maria Inés Netol4; Isabel Estevesl5; Filipa
Pratal’5; José Gongalo Marques!5

1 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Unidade Local de Satide de Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saide
Almada-Seixal; 3 - Servico de Pediatria, Hospital de Cascais; 4 - Servigo de Pediatria, Unidade Local
de Satude Arco Ribeirinho; 5 - Clinica Universitaria de Pediatria, faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa

Introducio:

A celulite orbitaria (CO) é uma infecdo grave, geralmente secunddria a sinusite, cujo tratamento requer
antibioticoterapia endovenosa (AB-ev) e por vezes cirurgia A corticoterapia adjuvante é controversa.

Objetivos:
Caracterizar a etiologia, evolugio e terapéutica da COP secundaria a sinusopatia.
Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo de doentes internados numa unidade pediatrica de um hospital central de
Lisboa, com diagndstico de CO secunddria a sinusite, entre janeiro/2020 e dezembro/2025.

Resultados:

Incluidos 67 doentes, mediana de idade 8,3 anos (IQR 4,5-11,8) e mediana de internamento 6 dias (IQR 4-10).
A maioria apresentou =1 complicagdes (64%), destacando-se abcesso subperiosteal (n=37). Identificou-se o
agente etioldgico em 18 casos (26,9%) sendo polimicrobiana em 3. Predominaram Streptococcus grupo
anginosus (5) e S. aureus (4, 1 MRSA). Todos iniciaram AB-ev. Amoxicilina/acido clavuldnico (AAC) foi utilizado
em 75% dos casos (inicial em 46%) e ceftriaxona associada ou ndo a clindamicina em 28% (inicial em 21%).
Foram submetidos a cirurgia ORL 27 casos (40%), 23 dos quais nas primeiras 24h ap6s admissdo. Doze doentes
necessitaram reintervencgdo. A duracdo mediana de AB-ev foi 7 dias e em 11 foi alargado o espectro (13% dos
sob AAC e 1% dos sob ceftriaxona com ou sem associag¢do). A corticoterapia foi utilizada em 57% dos doentes
(duragdo mediana 3 dias, IQR 2-5), sem reducdo do tempo de internamento nos doentes sem complicagdes/com
1 complicagdo (p= 0,38 e p=0,82). Nove dos doentes reintervencionados estavam sob corticoterapia.

Conclusdes:
A COP associou-se frequentemente a complicacdes e baixa taxa de isolamento microbiolégico, com predominio
de bactérias Gram-positivo. A AAC aparentou ser uma op¢ao inicial adequada. A corticoterapia ndo demonstrou

beneficio claro.

Palavras-chave : Celulite da drbita, sinusite, Corticoterapia
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Introducio:

0 cuidado centrado na familiadurante um processo de tratamento de uma crianga é uma prioridade. Em parceria
com a UCSF - Universidade Califérnia de San Francisco, foi desenvolvido um estudo com o propdsito de conhecer
as forcas psico emocionais e as necessidades das familias apoiadas por uma instituicdo cuja missdo se centra no
apoio durante o tratamento hospitalar da crianca e apds o regresso a sua residéncia.

Objetivo:

Avaliar e compreender quais sdo as necessidades das familias, a nivel psico emocional e comportamental e
desenvolver um plano de agdo que dé resposta a estas necessidades no ecossistema da saude pediatrica.

Métodos e populagio:

Selecionaram-se 40 familias residentes em Portugal continental e ilhas, que acompanharam o seu filho em
tratamento hospitalar.

Foram realizadas entrevistas estruturadas e validadas internacionalmente em 3 momentos distintos: no inicio
da estadia na institui¢do, apds a alta hospitalar da crianga e ap6s 3 meses do regresso da familia a sua residéncia.

Resultados:

Em 40 familias cuidadoras, 70% apresentam, sintomas clinicamente significativos ou preocupantes de
ansiedade e depressdo em todos os momentos avaliados.

Conclusodes:

Neste estudo verifica-se que os sintomas psicolégicos e emocionais sdo preocupantes e fragilizam muito as
familias durante o tratamento de uma crianca.

Esta instituicdo fornece os servigcos essenciais, promove a melhoria da saide quando as criancas e jovens
necessitam de cuidados de saide bem como estabelece um plano de agdo com vista a garantir a continuidade do
apoio quando estas regressam as suas residéncias.

Este plano de acdo esta a ser desenvolvido em parceria cos 3 Unidades Locais de Satide onde esta institui¢do
presta apoio.

Palavras-chave- Apoio psico emocional; ansiedade; depressiao



