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CO01 - LESAO RENAL AGUDA EM RECEM-NASCIDOS COM ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA:
INCIDENCIA, FATORES PREDITORES E CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

Joana Afonso Neto'?; Ana Catarina Lopes Dos Santos?; Inés Azevedo?; Ana Vilan'? Henrique Soares'?; Joana Jardim'?

1 - Servigo de Neonatologia, Unidade Local de Saide S&do Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao e Objetivos

A lesdo renal aguda (LRA) é um importante fator de morbilidade e mortalidade em recém-nascidos com encefalopatia
hipdxico-isquémica (EHI). Apesar de a hipotermia terapéutica (HT) ser o tratamento de referéncia para reduzir a lesdo
neuroldgica, estes doentes permanecem vulneraveis a disfuncdo multissistémica, incluindo renal. Este estudo avaliou a
incidéncia, os fatores clinicos preditores e a concordancia diagnoéstica da LRA em recém-nascidos com EHI submetidos a HT.

Métodos

Este estudo de coorte retrospetivo incluiu recém-nascidos com EHI tratados com HT numa unidade de cuidados intensivos
neonatais terciaria, entre janeiro de 2015 e setembro de 2025. A LRA foi definida e estadiada de acordo com os critérios
neonatal Kidney Disease: Improving Global Outcomes (nKDIGO) e de Gupta. Foram comparados dados demograficos,
perinatais, clinicos e laboratoriais entre os grupos com e sem LRA.

Resultados

Foram incluidos 79 recém-nascidos. A LRA ocorreu em 47% e 33% dos doentes, de acordo com os critérios nKDIGO e de
Gupta, respetivamente. A concordancia entre as classificacdes foi baixa (k=0,30), com discordancia diagnéstica em 34% dos
casos. O lactato inicial associou-se de forma independente a LRA definida pelos critérios nKDIGO (OR=1,2; P=0,047).
Segundo os critérios de Gupta, associaram-se independentemente a LRA o score de Thompson inicial (OR=1,3; P=0,02), a
hiponatremia (OR=5,3; P=0,04) e a trombocitopenia (OR=16,2; P=0,02). Os modelos multivariaveis apresentaram boa
capacidade discriminativa para a LRA definida por nKDIGO (AUC=0,84) e por Gupta (AUC=0,90).

Conclusdes

A LRA é frequente em recém-nascidos com EHI submetidos a HT, mas a sua incidéncia e os fatores associados variam
consoante os critérios diagndsticos utilizados. A baixa concordancia entre nKDIGO e Gupta sugere que estas classificagdes
podem identificar diferentes padrdes de disfuncdo renal. Estes resultados reforcam a importancia da monitorizagao renal
precoce nesta populacao de elevado risco e da uniformizacao das definicdes de LRA no periodo neonatal.

Palavras-chave : Lesao Renal Aguda, Encefalopatia Hipoxico-Isquémica
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€002 - AGUA A MAIS OU SODIO A MENOS? A GRANDE QUESTAO NA HIPONATREMIA

Inés Da Bernarda Rodrigues'?; Catarina Diamantino®; Orlando Pimenta Rodrigues®; Isabel Raminhos®; Telma Francisco'; Rute
Baeta Batista’

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Pediatria, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude de S&o José, Lisboa,
Portugal; 2 - Servigo de Pediatria, ULS Médio Tejo, Torres Novas, Portugal; 3 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica,
Pediatria, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Satde de Sao José, Lisboa, Portugal; 4 - Servico de Genética, Hospital
Dona Estefania, Unidade Local de Saude de S&o José, Lisboa, Portugal; 5 - Servico de Pediatria, ULS Arrabida, Setubal,
Portugal

Introducao

A hiponatrémia é um distdrbio eletrolitico comum em Pediatria. Dada a sua etiologia diversa, a avaliacao clinica e laboratorial
sdo essenciais para distinguir entidades com apresentacdo semelhante.

Descricdo de Caso

Crianga de 6 anos, do sexo masculino, previamente saudavel, recorre ao Servico de Urgéncia Pediatrica apds convulsdo
tonico-clénica generalizada. Foram referidos sintomas compativeis com gastrenterite aguda viral cinco dias antes. Nao tinha
altera¢des no exame objetivo. A avaliagdo laboratorial revelou hiponatrémia grave (Na* 114 mmol/L) e hiposmolalidade sérica
(238 mOsm/kg). Da investigacao etioldgica subsequente destaca-se: acido Urico sérico baixo (1,6 mg/dL); osmolalidade
urinaria inapropriadamente elevada (600 mOsm/kg) e fracdo de excrecdo de sédio elevada (FENa 2,2%). Foram excluidas
causas secundarias de Sindrome de Secrecdo Inapropriada de Hormona Antidiurética (SIADH). Apéds estabilizacao inicial,
iniciou restricdo de fluidos e suplementacdo oral de sddio. A natrémia e osmolalidade sérica melhoraram, mas permaneceram
inferiores a normalidade, o acido Urico sérico normalizou, enquanto a natriurese e osmolalidade urinaria permaneceram
elevadas. A hiponatremia persistente motivou o doseamento de copeptina, que se encontrava inapropriadamente baixo. O
estudo genético identificou uma variante patogénica no gene AVPR2 (NM_000054.7:c.409C>T; p.(Arg137Cys)), confirmando o
diagnostico de Sindrome Nefrogénica de Antidiurese Inapropriada (NSIAD). Apds a alta, durante uma vaga de calor, a
suplementacdo de sodio foi progressivamente reduzida e descontinuada, sem restricdo hidrica, e o doente mantém-se
assintomatico e com natrémia normal.

Conclusoes

A NSIAD é uma condicdo genética rara com hereditariedade ligada ao X, causada por variantes missense com ganho de
funcdo no gene AVPR2, com ativacao constitutiva dos receptores V2 renais. Paradoxalmente, a variante R137H no mesmo
coddo causa perda de funcdo e o fendtipo oposto, a resisténcia a arginina vasopressina (AVP). O tratamento da NSIAD
baseia-se em restricao hidrica e suplementacéo oral de sédio, guiado pela monitorizacdo seriada da natrémia, com
descontinuacdo das medidas perante estabilidade clinica e bioquimica. Contrariamente ao que acontece no SIADH, os
vaptanos sdo ineficazes nas variantes mais frequentes de NSIAD, a R137C e R137L.

Esta crianca provavelmente apresentaria hiponatremia crénica de base, bem tolerada, que se agravou condicionando
manifestac¢des clinicas na sequéncia da gastroenterite aguda. O caso reforca a importancia de considerar esta entidade em
criancas com perfil bioquimico compativel com SIADH e niveis baixos de copeptina, sugerindo um mecanismo independente
da AVP.

Palavras-chave : Hiponatremia, NSIAD, AVPR2, Hereditariedade Ligada ao Cromossoma X
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CO03 - TRANSPLANTE RENAL EM IDADE PEDIATRICA E RISCO ONCOLOGICO - 40 ANOS DE EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Ana Rita Albuquerque Costa'; Rosa Duarte Cardoso?; Alexandra Vilas Fabido?; Claudia Ribeiro De Moura®; Sara Silva
Rodrigues?; Cecilia Geniel Agostinho®; Luis Salazar®; Sara Mosca®; Liliana Rocha®; Ana Teixeira®; Paula Matos®; Teresa Costa®;
Liane Correia-Costa®; Maria Sameiro Faria®

1 - Servico de Pediatria, ULS Viseu Dao-Lafées; 2 - Servico de Pediatria, ULS Entre Douro e Vouga; 3 - Servico de Pediatria,
ULS Braga; 4 - Servico de Pediatria, ULS Alto Ave; 5 - Hospital Pediatrico David Bernardino; 6 - Servigo de Nefrologia
Pediatrica, Centro Materno-Infantil do Norte, ULS Santo Anténio

Introducao e Objetivos

O risco oncoldgico em transplantados renais pediatricos é substancialmente superior ao da populacdo geral e uma
importante causa de morbimortalidade. Pretendemos avaliar a incidéncia, tipo de neoplasia, fatores de risco e progndstico
num hospital pediatrico nivel Il.

Métodos

Estudo retrospetivo incluindo todos os doentes pediatricos submetidos a transplante renal desde 1984. Andlise estatistica
com recurso a Kaplan-Meier (incidéncia cumulativa), testes qui-quadrado/Fisher e Mann-Whitney U.

Resultados

De 1984 a 2025 realizaram-se 189 transplantes em 180 doentes (57% sexo masculino). O primeiro transplante ocorreu em
mediana aos 12,9 (IQR 9,6-15,7) anos de idade. A terapéutica de inducéo foi principalmente com globulina antitimécitos
(75%), porém, nos ultimos 10 anos predominou basiliximab (70%). A manutencao incluiu prednisolona, associada a tacrolimus
(53%) ou ciclosporina (44%) e micofenolato (56%) ou azatioprina (7%). Identificaram-se 13 (7%) doentes com neoplasia
(incidéncia global de 3,85/1000 pessoas-ano). A doenca linfoproliferativa pds-transplante (PTLD) foi a mais frequente (n=9),
seguida de neoplasia cutanea/mucosa (n=2). Um doente apresentou 2 neoplasias primarias (PTLD e carcinoma da tiréide).
Tempo mediano até a 12 neoplasia de 13,3 (9,3-18,4) anos; 12,7 (9,3-15) anos na PTLD. Incidéncia cumulativa: 7% vs. 10% vs.
13% aos 15, 25 e 30 anos, respetivamente. A resposta ao tratamento foi favoravel em 69% dos casos; 3 dbitos por doenca
oncolégica. Nao houve associagdo significativa com idade ao transplante, tipo de dador, regime imunossupressor, necrose
tubular aguda ou retransplante. Nao houve neoplasias no grupo recetor EBV negativo/dador positivo, nem relagdo entre risco
oncologico e status de EBV (em 3 casos de PTLD comprovou-se infecdo EBV). Comparando doentes transplantados em 1986-
2005 e 2016-2025, verificou-se aumento de dadores vivos, alteragdo do regime imunossupressor e redugado da rejeicdo
aguda. Estas diferencas nao se traduziram em alteragdo da incidéncia de neoplasia.

Conclusodes
A incidéncia oncoldgica foi semelhante a descrita na literatura. Verificou-se um aumento progressivo da incidéncia
cumulativa, mais evidente 15 anos ap6s transplante. Nao se identificaram fatores de risco significativos, porém o reduzido

numero de eventos e a heterogeneidade da coorte limitam o poder estatistico. Estes dados reforcam a importancia da
vigilancia oncoldgica prolongada apds o transplante renal pediatrico.

Palavras-chave : Transplante renal, Neoplasia, Doenca linfoproliferativa pés-transplante
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C004 - MONITORIZAGCAO AMBULATORIA DA PRESSAO ARTERIAL VERSUS PRESSAO ARTERIAL EM
CONSULTA EM PEDIATRIA: CONCORDANCIA, CARATERIZAGAO DOS FENOTIPOS HIPERTENSIVOS E
IMPLICAGOES CLIiNICAS

Catarina Barros Azevedo'; Claudia Moura'; Patricia Sousa'; Ana Claudia Tavares'

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satde do Alto Ave, Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introducao e Objetivos

A prevaléncia de hipertensdo arterial (HTA) pediatrica tem aumentado, associada em parte ao aumento da prevaléncia da
obesidade. A monitorizagdo ambulatéria da presséao arterial (MAPA) é o método de referéncia para o diagnostico em idade
pediatrica, permitindo identificar fenétipos hipertensivos ndo detetados pela medicdo da presséo arterial (PA) em consulta.
Pretendeu-se caraterizar estes fenétipos e avaliar a concordancia diagnéstica entre a PA em consulta e na MAPA,
identificando potenciais fatores associados.

Métodos

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico, de doentes pediatricos submetidos a MAPA entre 2016-2025 num hospital de nivel
Il. Os fenétipos foram comparados por testes de Kruskal-Wallis (pds-hoc Dunn-Bonferroni) e qui-quadrado de Pearson. A
relacdo entre a PA em consulta e na MAPA foi avaliada por testes de Wilcoxon, correlagéo, anélise de Bland-Altman, Kappa e
McNemar. A regressao logistica avaliou preditores independentes de concordéncia diagnéstica. Significancia estatistica se
p<0,05.

Resultados

Foram incluidos 170 doentes (53,5% do sexo masculino; idade mediana de 16 anos), dos quais 34,1% com HTA concordante,
36,5% com HTA da bata branca, 8,8% com HTA mascarada e 20,6% com normotensdo. A HTA concordante apresentou maior
percentil de IMC do que a normotenséo (p<0,001) e a HTA mascarada (p=0,006), bem como maior prevaléncia de obesidade
(80%; p=0,001). O tratamento anti-hipertensor prévio a realizacdo do MAPA e a prevaléncia de padrdo nao dipper diferiram
entre fenotipos (p=0,004 e p=0,023, respetivamente), ambos mais frequentes na HTA mascarada (33,3% e 53,3%).

A correlagao entre PA em consulta e MAPA foi positiva moderada, mas a andlise de Bland-Altman revelou limites de
concordancia amplos (PAS: -22,7 a +23,4mmHg; PAD: -18,5 a +19,0mmHg), mostrando elevada variabilidade individual. A
concordancia diagnostica foi reduzida (k=0,144), predominando a HTA da bata branca sobre a HTA mascarada (McNemar
p<0,001), o que reflete um sobrediagnostico de HTA na consulta.

Na regressao multivariavel, a idade, o sexo, o percentil de IMC, o tratamento prévio e a histéria familiar de HTA ndo foram
preditores independentes da concordancia (p>0,05).

Conclusdes
Apesar da correlacdo entre os dois métodos, a concordancia foi insuficiente na substituicdo da MAPA, que identificou
fendtipos hipertensivos com perfis clinicos distintos, destacando-se a maior adiposidade na HTA concordante. Ndo foram

identificados preditores clinicos independentes de concordancia consulta-MAPA, reforcando o papel da MAPA na correta
classificacdo diagnostica da HTA pediatrica.

Palavras-chave : Hipertensao Arterial, Fenotipos Hipertensivos, Monitorizacao Ambulatoria da Pressao Arterial, Hipertensao
Mascarada, Hipertensao da Bata Branca
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MOO01 - FATORES ASSOCIADOS A SOBREVIDA DO ENXERTO RENAL A LONGO PRAZO EM DOENTES
TRANSPLANTADOS EM IDADE PEDIATRICA - ESTUDO DE COORTE RETROSPETIVO

Sara Silva Rodrigues'; Alexandra Vilas Fabido'; Claudia Ribeiro De Moura?, Ana Rita Albuquerque Costa®; Vanessa Da Silva*;
Luis Salazar®; Sara Mosca®; Liliana Rocha®; Teresa Costa’; Maria Sameiro Faria®; Paula Matos®; Liane Correia-Costa’; Ana
Teixeira®

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 3 -
Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salide Déao-Lafdes; 4 - Hospital Pediatrico David Bernardino, Luanda; 5 - Servigo de
Nefrologia Pediatrica, Unidade Local de Salde de Santo Anténio

Introducao e Objetivos

O transplante renal é o tratamento de eleicdo para criancas e adolescentes com doenga renal crénica terminal. Apesar da
melhoria dos resultados, otimizar a sobrevida do enxerto a longo prazo permanece um objetivo fundamental. Este estudo
teve como objetivo avaliar a sobrevida do enxerto renal e identificar fatores associados a sua perda em doentes
transplantados em idade pediétrica.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo unicéntrico, que incluiu doentes submetidos a transplante renal em idade
pediatrica desde 2006 até 2025. Foram avaliadas caracteristicas do recetor, dador e transplante, imunossupressao e
complicagdes pds-transplante. O outcome primario foi a perda de enxerto, definida por TFG < 30 mL/min/1,73m2 ou inicio
de didlise. A sobrevida do enxerto foi estimada pelo método de Kaplan-Meier e comparada pelo teste log-rank. A regressao
de Cox foi utilizada para estimar o risco de perda do enxerto. Considerou-se significancia estatistica p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos 78 doentes (59,0% sexo masculino) com idade mediana ao transplante de 12,8 (IQR 8,3-15,7) anos, 87,2%
receberam enxerto de dador falecido. A etiologia mais frequente foram as anomalias congénitas do rim e do trato urinario
(55,1%). Durante um seguimento mediano de 9,8 (IQR 4,7-14,0) anos, ocorreram 18 perdas de enxerto (23,1%), sem Obitos.

A sobrevida do enxerto aos 1, 5, 10 e 15 anos foi 96,2%, 90,1%, 80,6% e 62,3%, respetivamente. Um tempo de didlise pré-
transplante >8 meses associou-se a menor sobrevida do enxerto (p=0,042), embora o risco de perda de enxerto associado a
este factor ndo seja significativamente diferente. Na anélise aos 12 meses p6s-transplante, a positividade para CMV associou-
se a um risco significativamente superior de perda subsequente do enxerto (HR 7,14; IC95% 1,92-26,56; p=0,003). Ndo foram
identificadas associacdes significativas com as restantes variaveis avaliadas.

Conclusoes

Nesta coorte pediatrica, a sobrevida do enxerto renal foi globalmente favoravel a longo prazo. Uma maior duracdo de dilise
pré-transplante associou-se a menor sobrevida do enxerto, reforcando a importancia de estratégias que promovam o
transplante precoce ou preemptivo. A positividade para CMV aos 12 meses associou-se a um risco significativamente
superior de perda subsequente do enxerto, constituindo um potencial marcador de pior prognostico. Estes resultados
reforcam a importancia da otimizacdo do periodo pré-transplante e da vigilancia das complica¢des infeciosas no seguimento
destes doentes.

Palavras-chave : transplante renal, sobrevida, citomegalovirus
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MOO02 - TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO: EVOLUCAO PRECOCE DE FATORES CARDIOMETABOLICOS E A
SUA ASSOCIACAO COM A FUNCAO DO ENXERTO RENAL

Catarina Barros Azevedo'; Luis Salazar; Liliana Rocha?; Teresa Costa® Maria Sameiro-Faria; Paula Matos?; Sara Mosca?; Ana
Teixeira®; Liane Correia-Costa®

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave, Guimaraes; 2 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro
Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saiide do Santo Anténio

Introducao e Objetivos

O transplante renal (TR) é o tratamento de eleicdo para doentes pediatricos com doenga renal crénica (DRC) terminal.
Embora a doenca cardiovascular constitua uma causa de morbimortalidade, o impacto dos fatores de risco cardiometabélicos
na evolucdo da funcdo do enxerto permanece insuficientemente caraterizado em pediatria.

Este estudo teve como objetivos a avaliagdo longitudinal de parametros cardiometabdlicos apds TR pediatrico e respetiva
associacdo com a fungdo do enxerto aos 18 meses de seguimento.

Métodos

Estudo retrospetivo de doentes pediatricos submetidos a TR, entre 2008 e 2025, num centro terciario de referéncia. Avaliados
parametros clinicos e laboratoriais no pré-transplante e aos 0, 6, 12 e 18 meses po6s-TR. A taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) calculou-se pela formula CKiD U25.

Resultados

Incluiram-se 68 doentes (60,3% do sexo masculino) e idade mediana (P25-P75) de 11,8 (7,8-15,7) anos ao TR. As principais
etiologias de DRC foram anomalias congénitas do rim/trato urinario (41%) e patologia glomerular (22%). Em 63 (93%) o
dador era cadaver, 13 (19%) realizaram TR preemptivo e a dialise peritoneal foi a modalidade de substituicdo renal mais
frequente (25, 37%). Pré-TR 16 (24%) apresentavam excesso de peso/obesidade. A modalidade de substituicdo renal prévia
mais frequente foi a didlise peritoneal (25, 37%). A mediana do tempo em lista ativa foi de 5 (3-9) meses.

Apds TR, observou-se um aumento significativo do z-score do IMC aos 6 meses (p<0,001) e uma reducdo significativa do
colesterol total (168 vs. 152 mg/dL; p<0,001), LDL (88 vs. 80 mg/dL; p=0,048) e triglicerideos (141 vs. 111 mg/dL; p<0,001) aos
18 meses. Na analise multivariada ajustada para idade e fatores cardiometabdlicos, niveis mais elevados de triglicerideos
associaram-se independentemente a menor eTFG aos 18 meses (B=-0,138; p=0,006).

Conclusoes
O TR pediétrico associou-se a melhoria do perfil lipidico, apesar do aumento do IMC. Niveis mais elevados de triglicerideos
associaram-se independentemente a menor funcdo do enxerto aos 18 meses, sugerindo o seu potencial como marcador de

risco para pior funcdo do enxerto. Estudos prospetivos com maior dimensdo amostral serdo necessarios para confirmar estes
achados.

Palavras-chave : Transplante Renal Pediatrico, Funcao do enxerto renal, Risco cardiometabdlico
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MOO03 - ESTRATIFICAGAO DO RISCO DE CICATRIZ RENAL EM IDADE PEDIATRICA - DESENVOLVIMENTO
DE SCORE PREDITIVO

Inés Taborda'?; Patricia Almeida Amaral?; Elsa Santos?; Helena Pereira®; Sofia Reis?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico, Unidade Local de Satide de Coimbra; 2 - Servico de Pediatria, Hospital Sdo
Teotdnio, Unidade Local de Satde de Viseu Dao-Lafées

Introducao e Objetivos

A presenca de cicatriz renal em idade pediatrica pode associar-se a complicacdes a longo prazo, nomeadamente hipertenséo
arterial e doenca renal crénica. A identificagdo dos fatores clinicos e imagiolégicos associados podera permitir uma melhor
estratificacdo do risco e uma utilizacdo mais seletiva da cintigrafia renal com DMSA. O objetivo deste estudo foi identificar
preditores associados a presenca de cicatriz renal e desenvolver um modelo de estratificagdo do risco baseado em variaveis
clinicas e imagioldgicas.

Métodos

Coorte retrospetiva, incluindo criancas e adolescentes submetidos a cintigrafia renal com DMSA, observadas em Consulta
num hospital de nivel ll, entre Janeiro e Dezembro de 2025. A anélise estatistica foi realizada no Excel e SPSS Statistics,
considerando como nivel de significancia p<0,05. Foram incluidas diversas varidveis, nomeadamente género, idade na
primeira infecdo do trato urinario (ITU), agentes etioldgicos identificados, ITU ndo febril ou febril, nUmero de ITU, alteracdes
ecograficas pré-natais, alteracdes ecograficas major, refluxo vesicoureteral (RVU) e disfuncdo vesical e/ou intestinal. Foi
utilizada regressao logistica para identificar os preditores independentes de cicatriz renal, com posterior desenvolvimento de
um score exploratdrio. O desempenho do modelo foi avaliado através da curva ROC. Considerando como prioridade a
identificacdo de criangas com risco de cicatriz renal, foi selecionado o ponto de corte que garantisse sensibilidade minima de
90%, e maior especificidade entre os pontos de corte elegiveis.

Resultados

Foram incluidas 133 criancas, das quais 35 (26,3%) apresentavam cicatriz renal identificada em cintigrafia renal com DMSA.
Na anélise multivariada, as varidveis “RVU grau IV-V*, “>1 ITU febril” e “>3 ITU" associaram-se significativamente a presenca
de cicatriz renal (p<0,05). O modelo apresentou boa capacidade discriminativa, com uma area sob a curva ROC de 0,811
(p<0,001). Foi desenvolvido um score exploratério de 0-4 pontos, atribuindo 1 ponto a “>1 ITU febril” e “>3 ITU”, e 2 pontos a
“RVU grau IV-V". Para um ponto de corte >2, o modelo apresentou sensibilidade de 91,8%, especificidade de 60,0% e valor
preditivo negativo de 80,8%.

Conclusodes

A combinacao de variaveis clinicas (>1 ITU febril e 23 ITU) e imagiolégicas (RVU grau IV-V) permitiu identificar criancas com
maior risco de cicatriz renal. O score proposto, com sensibilidade superior a 90%, podera contribuir para uma abordagem
mais individualizada da indicagdo para cintigrafia renal com DMSA.

Palavras-chave : Cicatriz renal, Refluxo vesicoureteral, Infe¢oes do trato urinario, Score preditivo, Cintigrafia renal com DMSA
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MOO04 - CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE LONGA DURAGCAO EM HEMODIALISE PEDIATRICA:
COMPLICACOES E MOTIVOS DE SUBSTITUICAO

Ana Isabel Barros'; Luis Salazar?, Maria Sameiro-Faria; Liane Correia-Costa?®; José Banquart-Leitdo'; Ana Ribeiro Coelho’

1 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Satide de Santo Antonio;
2 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Satde de Santo
Antonio

Introducao e Objetivos

O acesso vascular para hemodialise em idade pediatrica constitui um desafio, particularmente em criancas de baixo peso, nas
quais os cateteres venosos centrais (CVC) desempenham um papel fundamental. A sua utilizagdo associa-se a complica¢des e
a necessidade de substituicdes sucessivas. Neste contexto, pretendeu-se caracterizar a utilizacdo de CVC de longa duracao
para hemodilise pediatrica num centro terciario.

Métodos

Estudo observacional e retrospetivo dos doentes pediatricos submetidos a colocagdo de CVC de longa duragdo para
hemodiélise entre Janeiro de 2021 e Dezembro de 2025. Foram colhidos dados demograficos, bem como as caracteristicas
técnicas dos procedimentos e a evolugéo de cada CVC, incluindo duragdo, complicagdes, motivos de remogéo ou substituicdo
e numero de CVC por doente.

Resultados

Foram analisados 31 CVC, referentes a 15 doentes, do quais 53% do sexo feminino. A idade mediana a colocacéo foi de 11,2
(11Q:2,9-14,7) anos e o peso mediano de 17,8 (IIQ: 10,5-40,5) kg. Os calibres utilizados variaram entre 8 e 14Fr, sendo >10Fr
em 61% dos CVC. A maioria dos CVC foi colocada por pungao ecoguiada (55%) ou substituicdo sob fio guia (42%),
predominantemente na veia jugular interna (87%). A duracdo mediana dos CVC foi de 159 (1IQ:43-278) dias. A data da
colheita de dados, 9 CVC tinham sido removidos: 4 ap6s transplante renal, 2 apos criagdo de fistula arteriovenosa, 2 por
retoma da dialise peritoneal (DP) e 1 por complicacdo do CVC que determinou transicdo para DP. Dezasseis CVC
correspondem a substituicdes de CVC prévio, tendo 7/15 doentes (47 %) necessitado de pelo menos uma substituicdo. Entre
estes, os motivos de substituicdo mais frequentes foram malposicionamento (32%), kinking (19%) e exteriorizagdo do cuff,
isoladamente ou associada a infecdo (19%). A necessidade de substituicdo foi mais frequente em doentes mais jovens e com
menor peso a colocagdo do primeiro CVC (10,5 vs 13,3 anos; 17,8 vs 44 kg). Registaram-se complica¢des ao longo tempo de
vida dos CVC em 74% (34 eventos em 23/31), sendo as mais frequentes as mecanicas (45%) e infeciosas (29%).

Conclusodes
A utilizacdo de CVC de longa duracgdo é fundamental na hemodiélise pediatrica, mas associa-se a uma elevada frequéncia de
complicacdes e necessidade de substituicdo. Nesta série, predominaram as complicagdes mecanicas e infeciosas, o que

reforca a importancia da adequacao do calibre as caracteristicas antropométricas da crianga, otimizagdo da técnica de
colocacao e vigilancia do acesso vascular.

Palavras-chave : Hemodialise pediatrica, Cateter venoso central, Substituiciao de cateter, Doenca renal cronica
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MOO05 - VALOR PREDITIVO DA CLASSIFICAGAO PRE-NATAL DA DILATAGAO DO TRATO URINARIO (DTU)
NOS DESFECHOS CLiNICOS: ESTUDO RETROSPETIVO DE UMA COORTE PEDIATRICA

Alexandra Vilas Fabido'; Sara Silva Rodrigues’; Clatdia Ribeiro De Moura?; Ana Rita Albuquerque Costa®; Luis Salazar*, Sara
Mosca®; Liliana Rocha® Ana Rita Teixeira®; Teresa Costa*; Maria Sameiro Faria®; Liane Costa* Paula Matos*

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 3 -
Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes; 4 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno
Infantil do Norte (CMIN), Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

Introducao e Objetivos

A dilatacdo do trato urinario (DTU) é a anomalia mais frequentemente encontrada nas ecografias pré-natais e constitui um
processo dinamico, o que dificulta a sua valorizagdo progndstica pds-natal. O objetivo foi avaliar a concordancia entre a
classificacdo pré-natal (A1 vs A2/3) e pos-natal de DTU (P1 vs P2/P3), assim como a capacidade preditiva de parametros
ecograficos pré-natais em desfechos pos-natais.

Métodos

Estudo retrospectivo de doentes da consulta de Nefrologia Pediatrica do CMIN com diagnéstico de DTU pré-natal, nascidos
entre 2022 e 2023. A concordancia da DTU pré e pds-natal foi avaliada através do coeficiente Kappa de Cohen,
complementada com sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN). Realizada regressdo
logistica, curva ROC g, para comparacdo entre grupos, testes de Fisher e Mann-Whitney.

Resultados

Foram incluidos 47 doentes com diagnostico pré-natal de DTU, com predominio do sexo masculino (66%). No pré-natal, 22
doentes (46,8%) foram classificados como A1 e 25 (53,2%) como A2/3. No pds-natal, 37 doentes (48,8%) foram classificados
como P1 e 10 (21,3%) como P2/3. A etiologia mais comum da DTU foi a dilatacdo transitdria (70,2%) e apenas 4 doentes
(8,5%) necessitaram de cirurgia. A classificagdo A2/3 associou-se a maior investigacdo complementar (64,0%; p=0,042).
Comparativamente ao periodo pré-natal, as alteragcdes ecograficas bilaterais diminuiram no pds-natal (40,4% vs 17,0%;
p=0,003), contudo a documentacdo de outras altera¢des ecogréficas associadas ao didmetro anteroposterior da pelve renal
(DAP) aumentou (27,7% vs 59,6%; p<0,001). A correlacdo entre o DAP pré e pds-natal foi fraca, assim como a concordancia
entre as classificagdes pré e pds-natal (Kappa=0,056), com VPP baixo (24%), mas VPN elevado (81,8%). Ao contrario da
classificacdo pré-natal categérica, o valor do DAP pré-natal (em mm) associou-se significativamente a classificacdo p6s-natal
de alto risco (OR=1,158; p=0,037), com AUC de 0,654 (corte 6timo 15,5mm), e a patologia significativa (refluxo, obstrugdo da
jungado pielo-ureteral, megaureter ou necessidade de cirurgia; p=0,027).

Conclusodes
A classificacdo pré-natal da DTU demonstrou ser Util em identificar casos de maior risco no periodo pés-natal, com uma
elevada capacidade em excluir patologia grave, algo particularmente relevante numa ferramenta de rastreio. Porém, nesta

amostra, o valor do DAP pré-natal, enquanto medida quantitativa, revelou-se um melhor preditor do risco p6s-natal do que a
classificacdo categérica pré-natal.

Palavras-chave : dilatacdo do trato urinario, diagnéstico pré-natal, nefrologia pediatrica
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MO06 - GLOMERULOPATIA C3 EM IDADE PEDIATRICA: DOIS FENOTIPOS, UMA VIA COMUM

Inés Figueiredo Almeida'; Marta Caldas?; Maria Soto-Maior Costa®; Madalena Borges?; Rute Baeta Baptista®; Telma Francisco?;
Gisela Neto?

1 - ULS Algarve; 2 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, ULS Sodo José, Lisboa, Portugal

Introducao

A glomerulopatia C3 (GC3) é uma forma rara de glomerulonefrite resultante da desregulacdo da via alternativa do
complemento, com uma incidéncia estimada de 1-3 casos por milhdo. Caracteriza-se por depésitos glomerulares com
predominio de C3 na imunofluorescéncia e engloba dois subtipos distinguiveis por microscopia eletrénica: a doenga de
depositos densos (DDD) e a glomerulonefrite C3 (GNC3). Apresenta risco significativo de progressdo para doenca renal
crénica estadio 5. Descrevem-se dois casos de glomerulopatia C3 em idade pediétrica, ilustrativos dos dois fenotipos clinico-
histolégicos e da evolugdo do paradigma terapéutico.

Descricdo de Caso

Caso 1: Adolescente de 15 anos, do sexo feminino, evacuada de Sdo Tomé e Principe aos 14 anos por por sindrome nefrética
com recaidas frequentes e microhematuria recorrente desde os 7 anos. Apresentou-se normotensa, com funcao renal
preservada e C3 sérico persistentemente baixo, com fator nefritico C3 positivo e anticorpo anti-fator H negativo. A
morfologia renal confirmou o diagndstico de DDD. Encontra-se sob corticoterapia ha 6 meses, atualmente em esquema de
reducdo gradual de prednisolona, micofenolato de mofetil (MMF) e enalapril. Na Gltima consulta constatou-se agravamento
da fungdo renal, ponderando-se terapéuticas dirigidas ao complemento (eculizumab e/ou pegcetacoplan).

Caso 2: Adolescente de 15 anos, do sexo masculino, obeso, com apresentagdo aos 10 anos de sindrome nefritica-nefrética e
hipocomplementémia (C3 baixo com C4 normal). O estudo da morfologia renal, incluindo microscopia eletrénica, mostrou
glomerulonefrite membranoproliferativa com depédsitos mesangiocapilares dominantes de C3. O painel genético 12 genes do
complemento e o fator nefritico C3 foram negativos. A hipoalbuminemia e edema resolveram-se apés pulsos de
metilprenisolona a que se seguiu prednisolona e MMF, mas manteve-se a proteinuria significativa. A repeticdo do estudo de
morfologia renal mostrou diminuicdo da atividade da doenca, ainda com depésitos de C3, e auséncia de sinais de
cronicidade. Numa tentativa de atingir remissao total, foi administrada terapéutica com rituximab durante 6 meses que se
seguiu eculizumab 9 meses, com pouca resposta. O doente encontra-se assintomatico, normotenso e com funcao renal
preservada, mas mantém proteinuria significativa sob MMF, lisinopril e dapaglifozina. Foi proposta a admnistracdo de
pegcetacoplan que a familia ndo aceitou.

Conclusdes

Estes casos ilustram a heterogeneidade clinica e histolégica da GC3 em idade pediétrica, e a resposta frequentemente
incompleta a imunossupressdo e terapéuticas de nefroprotecdo. O desenvolvimento de novos da via alternativa do
complemento, como o pegcetacoplan e o iptacopan inaugurou uma nova era terapéutica na populagdo adulta com GC3. Na

Europa, apenas o pegcetacoplan esta aprovado para criangas com mais de 12 anos, mas a administracdo subcutanea
bissemanal dificulta a aceitagdo desta.

Palavras-chave : glomerulopatia C3, doenca de depésitos densos, pegcetacoplan
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MOO07 - OBINUTUZUMAB NA SINDROME NEFROTICA CORTICORRESISTENTE RECORRENTE APOS
TRANSPLANTE RENAL

Teresa Tavares'; Sara Silva Rodrigues?; Claudia Ribeiro De Moura®; Ana Rita Albuquerque Costa*; Alexandra Vilas Fabi&o?; Luis
Salazar’; Sara Mosca®; Liliana Rocha’; Paula Matos®; Maria Sameiro Faria’; Liane Correia-Costa’; Teresa Costa®; Ana Teixeira’

1 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infentil do Norte, Unidade Local de Satde de Santo Anténio; 2 - Servigo de Pediatria,
Unidade Local de Saude de Braga; 3 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Alto Ave; 4 - Servico de Pediatria,
Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafées; 5 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade
Local de Saude de Santo Anténio

Introducao

A recorréncia da sindrome nefrética corticorresistente (SNCR), particularmente associada a glomeruloesclerose segmentar e
focal (GESF), apds transplante renal (TR) constitui um desafio terapéutico. Pode ocorrer em horas ou dias ap6s o TR,
manifestando-se por proteinuria nefrética, enquanto as alteragdes histoldgicas iniciais podem ser inespecificas. A
plasmaferese (PF) e o rituximab sdo frequentemente utilizados como terapéuticas de 1.2 linha, embora alguns casos sejam
refratérios.

Descricao de Caso

Rapariga de 14 anos, com SNCR diagnosticada aos 2 anos, sem remissdo apds corticoides e ciclosporina e bidpsia renal
compativel com GESF. O estudo genético identificou a variante heterozigdtica CFHR5 c.662A>C p.(Glu221Ala), de significado
clinico incerto, também presente na méae assintomatica. Aos 12 anos, num periodo de 6 meses, verificou-se agravamento
rapido da fungdo renal com evolugdo para doenga renal crénica terminal, iniciando hemodialise. Foi submetida a TR aos 13
anos. Nas 72 horas pos-transplante apresentou diminui¢do abrupta da diurese, proteindria nefrética (RPCu 30 mg/mg) e
hipoalbuminemia, sugerindo recorréncia precoce. A bidpsia do enxerto revelou alteracdes mesangioproliferativas ligeiras.
Iniciou PF no 7.° dia pds-TR, realizando 17 sessdes em 6 semanas. Apesar da PF e de duas doses de rituximab, com deplecéo
de células B (CD19 0,02%), manteve proteinuria significativa (RPCu 18 mg/mg). Perante a resposta insuficiente, iniciou
obinutuzumab (1 g/1,73 m? semanal), mantendo PF semanal. Ap6s quatro doses verificou-se reducio significativa da
proteindria (RPCu 2,5 mg/mg), com albumina sérica normal e fungdo do enxerto estavel (creatinina 0,46 mg/dL). O
tratamento foi bem tolerado, exceto por hipogamaglobulinemia, tratada com reposicdo de imunoglobulina. Esta atualmente
prevista a suspensao da PF, com avaliacdo da manutencdo da resposta. Perante eventual persisténcia ou agravamento da
proteinuria, o daratumumab podera ser considerado como op¢ao terapéutica adicional.

Conclusoes

A recorréncia precoce da GESF pode manifestar-se clinicamente antes do aparecimento de altera¢des histologicas
caracteristicas. Neste caso, com resposta insuficiente a PF e ao rituximab, a introdu¢do de obinutuzumab associou-se a
reducdo marcada e progressiva da proteinuria, com preservacdo da funcdo do enxerto e normalizacdo da albumina sérica.
Apesar da resposta ainda parcial e do tratamento concomitante com PF, este caso sugere um potencial papel do
obinutuzumab como terapéutica de resgate na recorréncia pés-TR de SNCR/GESF. Um maior tempo de seguimento,
nomeadamente apds suspensdo da PF, serd fundamental para avaliar a magnitude e durabilidade da resposta.

Palavras-chave : Sindrome Nefrética, Obinutuzumab
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MOO08 - QUANDO O CMV E A SINDROME NEFROTICA INFANTIL SE CRUZAM: CAUSA, GATILHO OU
COINCIDENCIA?

Inés Da Bernarda Rodrigues'?; Rute Baeta Baptista'; Mafalda De Sousa Cardoso'?; Marta Caldas'; Maria Soto-Maior Costa’;
Madalena Almeida Borges'; Telma Francisco'; Gisela Neto'
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Introducao

A sindrome nefrética (SN) infantil € uma entidade rara que motiva investigacao etioldgica abrangente, ja que nesta faixa
etaria predominam causas monogénicas e secundarias, que devem ser investigadas.

Descricdo de Caso

Lactente de 6 meses, do sexo masculino, com antecedentes de restricdo do crescimento fetal (RCF) simétrica, submetido a
investigagdo analitica por méa progressao estaturo-ponderal que revelou linfocitose, proteiniria e microhematuria. Na
avaliacdo analitica subsequente documentou-se hipoalbuminemia (2,3 g/dL), proteinuria nefrética (razdo proteina/creatinina
18,7 mg/mgq), hiperlipidemia e hipotiroidismo subclinico. No internamento para esclarecimento da SN infantil, documentou-
se infecdo ativa por citomegalovirus (CMV) (IgM/IgG positivo, avidez IgG moderada a alta e carga viral plasmatica 82,7
IU/mL). A pesquisa de CMV no cartdo de Guthrie e de lesdes de 6rgdo-alvo da infecdo congénita foram negativas. Ecografia
com rins ectopicos em ferradura, pelo que se protelou a bidpsia renal. Cumpriu valganciclovir 16 mg/kg/dose de 12/12 horas
durante 6 semanas, com resoluc¢do da infecdo. O painel genético dirigido para doenca renal proteinurica foi negativo. Perante
a persisténcia de proteinuria nefrética e hipoalbuminemia, apesar de se ter mantido sempre sem edema e assintomético, foi
realizada biopsia renal. Documentou-se nefrite intersticial aguda e depdsitos de IgM mesangio-parietais com pesquisa de
CMV negativa (microscopia eletrénica em curso). O mendelioma identificou: duas variantes em heterozigotia no gene LAMA5
(sindrome nefrética tipo 26), c.1285T>C (p.(Cys429Arg)) de significado incerto e c.4261C>T (p.(Arg1421*)) provavelmente
patogénica; uma variante de significado incerto em heterozigotia no gene PPPTR12A: c.1069A>T (p.(Ser357Cys)),
possivelmente associada a sindrome de malformagdes geniturinarias e/ou cerebrais; e microduplicagdo em 16p11.2 que se
pode associar a sindromes com atraso do crescimento e perturbacdes do neurodesenvolvimento.

Conclusoes

Este caso ilustra a dificuldade em integrar achados clinicos, histolégicos e genéticos discordantes. O contributo da infecdo
por CMV como agente causal, fator desencadeante ou achado incidental, permanece por esclarecer. A persisténcia de
proteinuria nefrética apds clearance viroldgica é mais sugestiva de uma etiologia glomerular priméaria do que de causa
infeciosa isolada. No entanto, os achados histol6gicos ndo correspondem ao padréo classicamente descrito para a sindrome
nefrética tipo 26, o que limita a atribuicdo de causalidade as variantes identificadas em LAMAS5. A microscopia eletronica e o
estudo de segregacdo parental podem contribuir para tomar uma decisdo em relacdo a imunossupressdo. Este caso ilustra
ainda a importancia do mendelioma e abriu a possibilidade de coexisténcia de diferentes diagndsticos em vez de um
diagndstico Unico agregador das alteracdes fenotipicas.

Palavras-chave : Sindrome nefrética infantil, Citomegalovirus, Mendelioma
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POO1 - HIPERTENSAO ARTERIAL E MASSA ABDOMINAL: UM CASO DE SINDROME HIPONATREMICA -
HIPERTENSIVA

Mariana Alves Farinha'; Sara Macedo'; Ana Catarina Rolim'; Maria Soto Maior Costa’; Madalena Almeida Borges'; Telma
Francisco'; Gisela Neto'
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Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introducao

A sindrome hiponatrémica-hipertensiva (HHS) é uma entidade rara resultante de hipoperfusdo renal unilateral, habitualmente
por estenose ou oclusdo da artéria renal, com ativagdo do sistema renina-angiotensina. Caracteriza-se por hipertensdo
arterial (HTA) grave associada a hiponatrémia e alcalose metabdlica hipoclorémica, podendo coexistir ainda hipocaliémia,
proteinuria, elevacdo da atividade da renina plasmatica, glicosuria e hipercalcitria. O seu reconhecimento é fundamental,
dado o potencial de reversibilidade apds correcao da lesdo vascular subjacente.

Descricao de Caso

Crianca de 17 meses, sexo feminino, internada para abordagem cirGrgica de massa suprarrenal direita com possivel
envolvimento renal. Por auséncia de plano de clivagem, foi realizada apenas bidpsia, tendo sido confirmado o diagnoéstico de
neuroblastoma indiferenciado. Em D2 de pds-operatério desenvolveu HTA persistente (>P95+12 mmHg), polidria (max. 20
mL/kg/h) e polidipsia.

Analiticamente apresentava hiponatrémia (132 mmol/L, sob fluidoterapia com soro fisiol6gico), hipocaliémia grave (1,9
mmol/L), hipofosfatémia, alcalose metabdlica hipoclorémica (pH 7,48; HCO3- 34,2 mmol/L; Cl- 91 mmol/L), glicosuria,
proteinuria (proteina/creatinina 20166,7 mg/g) e atividade da renina plasmatica elevada (289,6 uUl/mL), com funcao renal
normal. O Doppler renal ndo demonstrou estenose arterial, descrevendo achados sugestivos de trombose da veia renal
direita, sem alteracdes do rim contralateral.

A revisdo de registos prévios revelou valores de pressao arterial ja elevados e alteracdes analiticas semelhantes (Na 130
mmol/L, K 3.4 mmol/L, pH 7.482).

Assumiu-se HHS secundaria a provavel compressao extrinseca da artéria renal pela massa tumoral. Instituiu-se fluidoterapia
dirigida, amlodipina e posteriormente enalapril, verificando-se melhoria progressiva das alteracdes hidroeletroliticas, embora
com persisténcia da HTA. Foi transferida para Oncologia para inicio de quimioterapia em D7 de internamento.

Conclusoes

A associagdo de HTA, hiponatrémia, hipocaliémia, alcalose metabdlica, glicosuria, proteinuria e renina elevada é fortemente
sugestiva de HHS. A auséncia de confirmacdo imagioldgica de estenose arterial ndo exclui o diagnéstico, atendendo as
limitagdes do Doppler renal e ao contexto anatémico desfavoravel. A trombose da veia renal direita podera ter contribuido
para a proteindria observada. O agravamento clinico no pds-operatério sugere ainda que a manipulacdo da massa possa ter
aumentado transitoriamente a hipoperfusdo renal e a ativagdo do sistema renina-angiotensina. Este caso reforca a
importancia de considerar HHS perante hipertensado renovascular associada a massa abdominal, mesmo quando a
apresentacdo é incompleta ou a demonstracdo imagioldgica da lesdo arterial é dificil.

Palavras-chave : Hipertensao renovascular, Massa abdominal, Hiponatrémia
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POO02 - RESISTENCIA MICROBIANA IN VITRO VS RESPOSTA TERAPEUTICA IN VIVO NAS INFECOES
URINARIAS EM IDADE PEDIATRICA: ESTUDO RETROSPETIVO NUM HOSPITAL NiVEL II
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Introducao e Objetivos

As infecOes do trato urinario (ITU) sdo frequentes em idade pediatrica, sendo Escherichia coli o principal agente etiolégico. A
urocultura e o antibiograma orientam o tratamento, contudo, a resisténcia identificada in vitro pode néo traduzir-se em
faléncia clinica, uma vez que a resposta terapéutica depende também de fatores relacionados com o antibiético, o
hospedeiro e a gravidade da infecdo. Pretendeu-se avaliar a relagdo entre resisténcia antimicrobiana in vitro ao antibiotico
prescrito e resposta terapéutica in vivo em criangas e adolescentes com ITU.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo de coorte analitica, incluindo episddios de ITU diagnosticados entre janeiro e dezembro de
2025, num hospital nivel Il, em criangas e adolescentes dos 0 aos 17 anos, com urocultura positiva, antibiograma e
informagao clinica disponiveis. Foram analisadas caracteristicas clinicas e microbioldgicas, antibioterapia instituida, resisténcia
in vitro ao antibidtico prescrito, faléncia terapéutica, internamento e recorréncia em 30 dias. As associa¢des entre variaveis
categdricas foram avaliadas pelo qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, e continuas pelo teste U de Mann-
Whitney.

Resultados

Foram incluidos 542 episodios, correspondentes a 469 criancas, 70,1% do sexo feminino. Escherichia coli foi o agente mais
frequente (71,8%), seguido de Proteus mirabilis (15,9%). As resisténcias in vitro mais frequentes foram a ampicilina (45,5%),
amoxicilina/acido clavulanico (29,8%) e trimetoprim-sulfametoxazol (18,1%). A cefuroxima foi o antibiético mais prescrito
(77,1%). Verificou-se resisténcia in vitro ao antibidtico empirico em 24 episddios (4,4%), mas em nenhum deles se verificou
faléncia terapéutica. Contudo, a faléncia terapéutica ocorreu em 9 dos 518 episddios sem resisténcia in vitro (1,7%) (p=1,000).
Os 36 casos em que foi realizado ajuste terapéutico evoluiram com resolucéo clinica, apesar de em trés se verificar resisténcia
in vitro ao antibidtico selecionado. As resisténcias in vitro ocorreram em criancas significativamente mais velhas [48 (28-165)
vs 24,5 (9,75-84) meses; p=0,021], sendo que outras varidveis como sexo, fatores de risco urolégicos e comorbilidades néo
obtiveram associacdes estatisticamente significativas.

Conclusdes
Nesta amostra, a resisténcia in vitro ao antibidtico prescrito ndo se traduziu em faléncia terapéutica in vivo, verificando-se
resposta clinica mesmo em episddios com resisténcia laboratorial. Os resultados reforcam a importancia de interpretar o

antibiograma em articulacdo com a evolucao clinica. Dada a baixa incidéncia de resisténcias antimicrobianas em idade
peditrica, sdo necessarios estudos com maior tamanho amostral de forma a aumentar a precisdo destas comparagdes.

Palavras-chave : Infecdo do Trato Urinario, Resisténcia antimicrobiana, Antibioterapia
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POO03 - TERAPEUTICA DE SUBSTITUICAO RENAL EM CONTEXTO AGUDO: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
PEDIATRICO TERCIARIO
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Nefrologia Pediatrica, Centro materno infantil do Norte, ULSSA

Introducao e Objetivos

A decisdo de iniciar terapéutica de substituicdo renal (TSR) em contexto agudo é frequentemente sustentada por multiplas
alteracdes clinicas e metabdlicas. Pretendeu-se caracterizar os doentes pediatricos submetidos a TSR num hospital terciario
durante cinco anos, analisando critérios de inicio, modalidades utilizadas e desfechos a médio-longo prazo.

Métodos

Estudo unicéntrico e retrospetivo de doentes pediatricos submetidos a TSR em contexto agudo entre 2021-2026. Analisaram-
se comorbilidades renais, etiologia, critérios de inicio, modalidades, duragdo do internamento e desfechos renais.

Resultados

Foram incluidos 19 doentes, com mediana de idade de 1,56 [IQR 0,17-7,41] anos; 58% eram do sexo masculino e 11%
apresentavam doenca renal crénica (DRC) prévia. A etiologia foi pré-renal em 68% e renal intrinseca em 32%. Nos casos pré-
renais, os contextos mais frequentes foram choque séptico (31%), doenca cardiaca (15%) e doenga hemato-oncolégica (15%);
nos intrinsecos, a sindrome hemolitico-urémica foi a mais frequente (50%). A didlise peritoneal (DP) foi a técnica mais
utilizada (68%), seguida de hemodialise (HD) (32%) e hemod(dia)filtragdo veno-venosa continua (32%). Houve mudanca de
modalidade em 37%, tendo 21% transitado de DP para HD. Os critérios mais frequentes para inicio de TSR foram oligoanuria
(90%), sobrecarga hidrica (53%), acidose metabdlica (47%) e hipercaliemia refrataria (37%); 90% apresentavam >2 critérios
concomitantes. Em 95%, os doentes ja se encontravam internados em cuidados intensivos pediatricos ou neonatais e
iniciaram TSR perante agravamento clinico progressivo. Nos restantes 5%, a TSR foi iniciada por agudizacdo de DRC, sem
necessidade de cuidados intensivos. A mediana de internamento foi 21 [IQR 16-36] dias. Durante o episodio agudo, 2 (11%)
dos 19 doentes faleceram, um em contexto de prematuridade e outro por choque séptico. Dos 17 doentes que sobreviveram
ao episodio agudo, durante um periodo mediano de seguimento de 28 [IQR 20,7-36,4] meses: 4 faleceram por
progressdo/complicacdo das respetivas doencas de base (2 por linfoma, 1 por doenca cardiaca, 1 por sindrome
hemofagocitica); 2 mantiveram necessidade de TSR (ambos em HD; 1 entretanto submetido a transplante renal e 1 falecido
por complicacdes de PRES); 1(6%) evoluiu para DRC (atualmente estadio 4); 2 (12%) apresentavam hipertensdo arterial;
nenhum apresentava proteinuria.

Conclusodes

A TSR em contexto agudo ocorreu predominantemente em doentes criticos e perante multiplas critérios clinicos e
metabdlicos. A oligoandria foi o critério mais frequente para inicio de TSR. A DP foi a modalidade mais utilizada. A
necessidade de recorrer a mais de uma modalidade em cerca de um terco dos doentes, destaca o caracter dinamico da TSR,
em contexto agudo, e a importancia da disponibilidade de diferentes técnicas. A persisténcia de morbilidade renal reforca a
importancia de seguimento nefrolégico apds a alta.
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POO04 - QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES SOB CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Alice Martins'?; Beatriz Falcdo Cardoso'?; Inés Silva Costa’; Débora Valente Silva®*; Jodo Luis Barreira>*; Helena Pinto®*

1 - Servico de Pediatria, UAG Mulher e da Crianca, ULS S&do Joao; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 -
Servico de Pediatria, ULS Coimbra; 4 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, UAG Mulher e da Crianca, ULS Sao Jodo

Introducao e Objetivos

Introducéo: A cateterizagdo vesical intermitente (CVI) é uma opgao terapéutica segura e eficaz em criangas com disfuncdo do
trato urindrio inferior. Apesar dos beneficios, pode ter impacto social e emocional, condicionando a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de criangas e adolescentes submetidos a CVI e a sua associagdo com caracteristicas
clinicas, funcionais e do regime de cateterizagdo.

Métodos

Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado numa unidade pediatrica de nivel Ill. Incluidos doentes <18 anos
submetidos a CVI a data de realizagdo do questionéario e excluidos os que realizavam cateterizagdo continua diurna ou
interromperam a técnica. Foram recolhidos dados clinicos e relativos a cateterizagdo, qualidade de vida (PedsQL Generic Core
Scales) e funcionalidade (Hoffer Scale of Functional Ambulation). O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica Hospitalar.

Resultados

Resultados: Identificados 50 doentes, dos quais 20 foram excluidos, resultando em 30 participantes. A mediana de idade foi
14,6 anos (AlQ: 11,1-16,7), 70,0% do sexo feminino e 66,7% com o diagnéstico de mielomeningocelo. Verificou-se
perturbacdo do neurodesenvolvimento em 36,7% e outras malformagdes em 50,0% dos participantes. A maioria realizava CVI
diurna >3 vezes/dia (93,3%) e noturna (70,0%). Dos 20 doentes com informacao disponivel, 46,7% tinham apoio
psicologia/pedopsiquiatria. O score médio global do PedsQL foi 65,0 + 15,2. A perturbacdo do neurodesenvolvimento
associou-se a menor qualidade de vida global [58,3 (47,2-65,0) vs. 66,7 (56,7-88,3); p=0,024], sobretudo no funcionamento
fisico (p<0,001). Os participantes com deambulacdo apresentaram maior qualidade de vida global do que os sem
deambulagdo (p=0,011]. Nao se observaram associa¢des significativas com sexo, outras malformacdes, CVI noturna ou idade.
A autocaterizagdo ndo mostrou diferencas significativas, embora a andlise tenha sido limitada a 17 participantes.

Conclusdes
Conclusdo: Nesta populagao, a qualidade de vida apresentou-se globalmente comprometida, sendo inferior nos participantes
com perturbacdo do neurodesenvolvimento e sem capacidade de deambulagdo. A associacdo entre limitagao funcional e

menor qualidade de vida, sobretudo fisica, reforca a importancia de considerar o contexto funcional na avaliacdo destes
doentes.

Palavras-chave : Cateterizacao vesical intermitente, Qualidade de vida, Pediatria
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PO05 - DESEMPENHO DOS CATETERES DE DIALISE PERITONEAL EM IDADE PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE
UM CENTRO

Ana Isabel Barros'; Sara Mosca?, Liliana Rocha?; Liane Correia-Costa?; José Banquart-Leitdo'; Ana Ribeiro Coelho'

1 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Satide de Santo Antonio;
2 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Satde de Santo
Antonio

Introducao e Objetivos

A didlise peritoneal (DP) é uma modalidade de substituicdo renal frequentemente utilizada em idade pediatrica. A disfuncédo e
a infecdo do cateter constituem causas importantes de faléncia do acesso. O objetivo deste estudo foi caracterizar
complicages, a curto e longo prazo, e causas de faléncia dos cateteres de DP numa populagdo pediatrica.

Métodos

Estudo observacional e retrospetivo de cateteres de DP colocados em doentes pediatricos entre janeiro/2020 e
dezembro/2025. Foram avaliadas caracteristicas demogréficas e do procedimento, bem como a evolugdo dos cateteres,
incluindo complicagdes, revisdes, substituicdes e respetivas causas. Consideraram-se complicagdes a curto prazo as ocorridas
nos primeiros 30 dias apds a colocacdo e a longo prazo as ocorridas posteriormente, relacionadas com a utilizagdo do
cateter. Os dados foram analisados de forma descritiva.

Resultados

Foram incluidos 25 cateteres de DP em 17 doentes, 65% do sexo masculino, com idade mediana a colocagdo de 6,6 anos
(intervalo: 12 dias-16,6 anos) e peso mediano de 22,5kg (intervalo: 1,7-60kg). Quinze cateteres (60%) corresponderam a
primeiras colocacdes, 9 (36%) a substituicdes e 1 (4%) a nova colocagdo apds periodo sem DP. A colocacao foi realizada por
via laparoscopica em 80% dos casos, e pela técnica convencional em 20%. Nos primeiros 30 dias apds a colocacdo foram
identificadas complicagdes em 11 cateteres (44%), destacando-se infecdo do orificio de saida (28%), disfungdo/obstrucdo
(16%) e leak (12%). A longo prazo, ocorreram complicacdes em 15 casos (60%), nomeadamente peritonite (36%), infecdo do
orificio de saida (24%) e disfuncdo/obstrucdo (24%), e houve necessidade de revisdo ou reposicionamento de 4 cateteres
(16%). No geral, verificou-se faléncia em 14 cateteres (56%), principalmente por causas infecciosas (57%) e mecanicas (43%),
das quais 4 (29%) estiveram relacionadas com complicagdes ocorridas nos primeiros 30 dias. O tempo mediano até a faléncia
foi de 122 dias (intervalo: 15-549 dias).

Conclusodes
Esta série tem uma representacdo exaustiva das complica¢des registadas ao longo da vida Util dos cateteres de DP. A faléncia
dos cateteres de DP foi frequente, com predominio de causas infeciosas e mecanicas. Estes resultados reforcam a importancia

da prevencédo da infecdo, otimizagdo da abordagem cirirgica e do seguimento do acesso peritoneal, com vista a prolongar a
sua funcionalidade.

Palavras-chave : Dialise peritoneal, Faléncia do cateter, Doenca renal crénica, Complicacoes
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POO06 - IMPACTO DA CONSULTA AVALlACAO-lTU NA ORlENTACAO DE |NFEC6ES DO TRATO URINARIO
Filipe Ginja'?; Maria Inés Fernandes?; Filipa Rdmoa?; Lucinda Delgado?; Patricia Sousa?; Claudia Tavares?

1 - Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade Local de Satde do Alto Ave

Introducao e Objetivos

A consulta de Avaliagdo de Infecdo do Trato Urinario (ITU) é uma consulta ndo presencial destinada a revisdo das Uroculturas
(UQ) solicitadas no Servigo de Urgéncia (SU), permitindo ajustar a terapéutica e orientagdo clinica das criangas com suspeita
de ITU.

Este estudo pretende: determinar a frequéncia de alteragdes do plano terapéutico; caracterizar a apresentacéo clinica; avaliar
o desempenho diagnostico da tira teste urinaria (TTU) e do exame sumario da urina (ESU); descrever os agentes microbianos
e respetivos perfis de resisténcia.

Métodos

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico, das caracteristicas clinico-demograficas dos doentes referenciados a consulta de
Avaliacdo de ITU entre 01/01/2024 e 30/06/2024.

Resultados

Foram realizadas 1034 consultas. A mediana da idade dos doentes foi de 1,9 anos; 68% eram do sexo feminino. A mediana de
dias desde a colheita da UC até a consulta foi de 3 dias. A urina foi colhida por algaliagdo em 57% dos casos e por jato médio
nos restantes. A ESU foi utilizado em 67% dos episddios, apresentando sensibilidade de 90% e especificidade de 73%.
Realizou-se TTU nos restantes casos, com sensibilidade de 86% e especificidade de 70%.

A alta do SU 43% iniciaram antibioterapia (AB) empirica, sendo o mais frequente a Cefuroxima (69%), Amoxicilina/ Acido
clavulanico (A/AC) (24%) e Fosfomicina (7%).

A UC foi positiva em 236 (23%), sendo o agente mais frequente a E. coli (80%). Destas 34% eram resistentes in vitro a A/AC, e
5% a Cefuroxima. A presenca de antecedentes de ITU e de disuria associaram-se individualmente a ITU confirmada (p<0,05).
O plano clinico foi alterado em 205 (20%) consultas, incluindo: suspensdo de AB em 134 (13%); inicio de AB em 26 (2%);
alteracdo de AB em 3 casos; inicio de profilaxia em 24 (2%) e troca de profilaxia em 8 (1%). Foi recomendada reavaliagdo no
SU em 10 casos.

Conclusoes

A consulta de seguimento permitiu otimizar a abordagem de uma em cada cinco criangas com suspeita de ITU, evidenciando
a importancia de um contacto a curto prazo. O ESU apresentou um desempenho diagndstico ligeiramente superior ao da
TTU, sendo evidente a importancia da urocultura particularmente nos pequenos lactentes pela sua sintomatologia
inespecifica. Apesar da frequéncia elevada de resisténcias in vitro da E. coli a AAC, estas ndo se confirmam in vivo na maioria
dos casos.

Palavras-chave : Infecdao do Trato Urinario, Urocultura, Consulta, Antibioterapia
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POO07 - NEM TUDO O QUE E PEQUENO E INOFENSIVO: CARCINOMA DE CELULAS RENAIS NA
ADOLESCENCIA

Teresa Mendonca'; Rita Amorim'; Ana Paula Ornelas'; Maria Jodo Borges'

1 - Servico de Pediatria, SESARAM, EPERAM.

Introducao

O carcinoma de células renais (CCR) é uma entidade rara na adolescéncia, contrastando com a sua maior prevaléncia na
idade adulta. Perante uma pequena massa renal, a hipétese de benignidade é frequentemente privilegiada; contudo, alguns
casos desafiam esta expectativa. Este caso clinico destaca a importancia de uma abordagem diagndstica cuidadosa perante
lesdes renais aparentemente indolentes em doentes pediatricos.

Descricdo de Caso

Adolescente do sexo masculino, 15 anos, previamente saudavel, referenciado por episodios recorrentes de hematuria micro e
macroscépica, com taxa de filtracdo glomerular de 69,4 ml/min/1,73 m2. A ecografia renovesical revelou uma lesdo
hiperecogénica, bem delimitada, com 31x30 mm no polo superior do rim direito, inicialmente sugestiva de angiomiolipoma.
Realizou posteriormente ressonancia magnética, que evidenciou uma massa sélida intraparenquimatosa, de cerca de 3 cm,
heterogénea, sem gordura. Perante estes achados foi levantanda a suspeita de CCR (variante papilar), adenoma metanéfrico
ou angiomiolipoma pobre em gordura.

Apos discussdo multidisciplinar e articulacdo com o centro de referéncia, foi equacionada a realizagdo de bidpsia percutanea.
Contudo, esta op¢éao foi descartada devido a marcada vascularizacdo da lesdo e do elevado risco hemorragico. O doente foi
posteriormente submetido a cirurgia e, perante os achados intraoperatorios, optou-se pela realizacdo de nefrectomia radical
direita, possibilitando simultaneamente a ressecdo completa da lesdo e a sua caracterizagdo histopatoldgica definitiva.

O exame anatomopatoldgico confirmou CCR localizado ao polo superior do rim direito, sem invasdo local ou regional. O
estudo molecular ndo identificou rearranjo de TFE3, em contraste com a elevada representa¢do dos CCR associados a
translocagdes MiIT/TFE na populacao pediatrica/adolescente. Nao houve indicagcdo para terapéutica adjuvante, mantendo-se
atualmente em vigilancia imagiolégica, sem evidéncia de doenca residual ou recidiva.

Conclusoes
O CCR, embora raro em idade pediatrica, deve ser considerado no diagnostico diferencial das massas renais sélidas. Este caso
destaca a importancia da RM e da abordagem multidisciplinar na avaliacdo de lesdes aparentemente benignas, bem como o

papel da caracterizacao histolégica no diagndstico definitivo. A hematuria recorrente permitiu o diagndstico precoce numa
fase localizada da doenga.

Palavras-chave : carcinoma de células renais, hematiria, massa renal
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PO08 - SINDROME DE GITELMAN: O MESMO GENOTIPO, DIFERENTES APRESENTACOES CLINICAS

Sara Macedo'? Mariana Farinha'?; Catarina Rolim"?; Jodo Simées'?; Telma Francisco’? Marta Caldas"? Madalena Borges'?;
M@ Soto-Maior Costa'?; Gisela Neto'?

1 - Unidade de Nefrologia, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Satde de Séo José. Centro Académico de Lisboa,
Lisboa, Portugal.; 2 - Centro Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal- NOVA Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa.

Introducao

A sindrome de Gitelman (SG) é uma tubulopatia hereditaria autossémica recessiva rara, com prevaléncia estimada de
1:40.000. Resulta de mutagdes inativadoras bialélicas no gene SLC12A3, que codifica o cotransportador de Na*/ClI™ sensivel as
tiazidas no tubulo contornado distal, causando hipocaliémia, alcalose metabdlica, hipomagnesemia e hipocalciuria. A
expressdo clinica é muito variavel, desde hipocaliémia assintomatica até crises hipocaliémicas graves. A apresentacdo em
idade pediatrica é frequentemente inespecifica podendo a méa progressao estaturoponderal ser a manifestagéo
predominante.

Descricao de Caso

Rapaz, 8 anos, com antecedentes familiares de consanguinidade parental e irmao gémeo dizigdtico com diagnéstico SG
confirmado geneticamente (variante SLCT2A3 ¢.1180+1G>T em homozigotia). Observado em consulta por ma progressao
ponderal (<P3) e acentuacdo de diferenca de estatura em relacdo ao irmdo gémeo desde que este iniciou tratamento dirigido
ao SG, por volta dos 6 anos de idade: aos 8 anos, o doente mantinha estatura abaixo do percentil 3, enquanto o irméao cruzou
percentis, evoluindo entre o P25-50. Clinicamente apresentava apenas polidipsia e nicturia ligeiras. O estudo analitico
confirmou o quadro tipico de tubulopatia perdedora de sal: hipocalemia (K+ 2,7 mmol/L) com perda renal de potéssio
(K+/creatinina urinario 9 mmol/mmol), alcalose metabdlica (pH 7,47, HCO3- 30,7 mmol/L), hipocalcilria (Ca/creatinina
urinario <0,006), hiperreninemia (435,1 pUl/mL),aldosterona elevada (37,7 ng/dL) e magnesemia normal. O estudo genético
confirmou homozigotia para a mesma variante identificada no irmao. Iniciou tratamento com indometacina e suplementagao
de KCl, aguardando reavaliagdo clinica e analitica.

Conclusoes

O diagndstico da SG em idade pediéatrica é raro e o curso clinico pode ser atipico. Este caso refor¢a a marcada variabilidade
fenotipica da SG mesmo entre individuos com genétipo homozigético idéntico: enquanto um dos gémeos teve apresentacao
neonatal grave, mimetizando pseudohipoaldosteronismo, o outro evoluiu com clinica relativamente inespecifica, tendo a
investigacdo diagndstica sido motivada pela baixa estatura. Este achado sublinha a importancia considerar tubulopatias
perdedoras de sal no diagnéstico diferencial de méa progressao estaturoponderal. A correcdo das alteracdes hidroeletroliticas
e o tratamento dirigido da tubulopatia associam-se a melhoria da progressédo estaturoponderal, reforcando a importancia do
diagnéstico e tratamento precoces.

Palavras-chave : Sindrome de Gitelman; Ma progressao estaturoponderal; Variabilidade fenotipica;
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PO09 - SINDROME HEMOLITICA-UREMICA ASSOCIADA A INFLUENZA A: DOIS CASOS CLINICOS COM
EVOLUGCAO FAVORAVEL APOS TERAPEUTICA COM ECULIZUMAB

Andreia Afonsq’; Filipa Durdo?; Diana Pereira®; Joana Ramos?, Ana Rita Sandes?; José Esteves Da Silva?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal, SESARAM, EPERAM; 2 - Unidade de Nefrologia e Transplantagdo Renal
Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saide de Santa Maria

Introducao

A sindrome hemolitica-urémica (SHU) caracteriza-se por anemia hemolitica microangiopatica (AHMA), trombocitopénia e
lesdo renal aguda (LRA). Pode ocorrer associada a infe¢do por Influenza A tanto por mecanismo de desencadeamento como
por mecanismo direto de lesdo endotelial, mediante predisposicdo genética individual. O tratamento com eculizumab
transformou o prognostico da SHU associada a alteracdes do complemento, reduzindo a progressao para doenca renal
cronica e recorréncia da microangiopatia trombdtica.

Descricdo de Caso

Caso 1: Menina, 5 anos, com febre, prostracéo, oliguria e petéquias. Analiticamente com AHMA nédo-imune (Hb minima 6,5
g/dL), trombocitopénia (plaquetas 12.000/uL) e LRA KDIGO 3 (creatinina maxima 1,44 mg/dL). Do estudo etiologico,
destacou-se PCR positiva para Influenza A em exsudado nasal, C3 diminuido (78 mg/dL), com restante estudo do
complemento normal, anticorpos anti-fator H negativos; pesquisa de toxina Shiga, hemocultura e urocultura negativas e
atividade da ADAMTS13 normal. Perante a suspeita de SHU secundario a Influenza, realizou 1 administragdo de eculizumab
nas primeiras 6h de admissao e oseltamivir. Realizou painel NSG de SHU, que aguarda. Verificou-se melhoria clinica
progressiva com alta em D8 com normalizacdo da funcdo renal. Sem sinais de atividade da doenca e funcao renal normal no
seguimento de 8 meses.

Caso 2: Menina, 3 anos, com febre, equimoses, coluria e oliguria. Analiticamente com AHMA n&do-imune (Hb minima 6,2
g/dL), trombocitopénia (plaquetas 23.000/uL) e LRA KDIGO 3 (creatinina maxima 1,25 mg/dL). Estudo complementar com
PCR positiva para Influenza A em exsudado nasal e Ag positivo para Streptococcus do grupo A em exsudado orofaringeo, C3
diminuido (59 mg/dL), com restante estudo do complemento normal, pesquisa de toxina Shiga negativa e atividade da
ADAMTS13 normal. O estudo genético revelou variante heterozigética provavelmente patogénica em CD46 c.104G>A
p.(Cys35Tyr). Realizou 1 toma de eculizumab nas primeiras 6h, oseltamivir e benzilpenicilina IM. Apresentou melhoria clinica
com alta em D9 com normalizagdo analitica. Sem sinais de atividade da doenca e funcdo renal normal no seguimento de 8
meses.

Conclusoes

A SHU associada a altera¢gdes do complemento é uma entidade rara, sendo essencial a exclusdo de outras causas de
microangiopatia trombética.

Perante suspeita clinica, deve considerar-se precocemente o tratamento com eculizumab, ndo devendo atrasar o seu inicio
pelo resultado do estudo genético. No caso 1, apesar do estudo genético ainda se encontrar pendente, a evolucado clinica e a
resposta favoravel ao tratamento sdo compativeis com o diagndstico clinico de SHU secundario.

Estes casos ilustram o papel das infecdes como potenciais desencadeantes de SHU em criancas suscetiveis e reforcam a
importancia do reconhecimento e tratamento precoces para otimizacdo do prognostico renal.

Palavras-chave : sindrome hemolitica-urémica, SHU, Influenza A, microangiopatia trombética, eculizumab
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PO10 - BLOQUEIO DO COMPLEMENTO NO SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIiPICO: EXPERIENCIA
PEDIATRICA COM RAVULIZUMAB

Claudia Ribeiro De Moura'; Alexandra Vilas Fabido? Ana Rita Albuquerque Costa®; Sara Silva Rodrigues?; Edvania Mateus’;
Luis Salazar*; Sara Mosca*; Liliana Rocha*; Ana Teixeira*; Teresa Costa®; Paula Matos”: Liane Correia-Costa*; Ana Paula
Fernandes®; Helena Pinto® Maria Sameiro Faria*

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 3 -
Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes; 4 - Servigo de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno-
Infantil do Norte, Unidade Local de Salde Santo Antoénio; 5 - Servico de Oncologia Pediatrica, Unidade Local de Satde de Séo
Jodo; 6 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Unidade Local de Saude de Séo Jodo; 7 - Clinica Multiperfil, Luanda, Angola

Introducao

O sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) é uma microangiopatia trombotica rara e grave, associada a desregulagdo da
via alternativa do complemento. O eculizumab e o ravulizumab, inibidores da via terminal do complemento dirigidos ao C5,
modificaram significativamente o progndstico da doenca. O ravulizumab, de acdo prolongada, assegura um bloqueio
sustentado da via terminal do complemento.

Descricao de Caso

Crianga de 8 anos com tumor de Wilms, submetida a nefrectomia direita e quimioterapia (QT). Trés meses apds o tratamento,
por recidiva tumoral peritoneal, submetida a QT pré e pos operatdria com carboplatina, cirurgia e radioterapia. Durante a QT,
diagnostico de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia refrataria e lesdo renal aguda com haptoglobina
indoseavel, lactato desidrogenase elevada, Coombs negativo e esquizécitos no esfregaco de sangue periférico. A atividade da
ADAMTS13 e doseamento de C3/C4 eram normais. Apds exclusdo de outras causas de microangiopatia trombética,
estabeleceu-se o diagndstico de SHUa, considerando-se a carboplatina provavel fator desencadeante. Identificada, em
heterozigotia, uma variante de significado incerto no gene CFB, previamente associada a SHUa. Foi iniciada plasmaferese e
eculizumab, com resposta inicial. Por novo agravamento dois meses depois, realizou quatro administragdes de rituximab.
Apesar do controlo hematoldgico, evoluiu para doenga renal crénica terminal cinco meses ap6s o diagnéstico (TFGe 9
mL/min/1,73 m? CKiD U25), iniciando hemodiélise. O eculizumab foi mantido durante a terapéutica dialitica. Apds um ano,
verificou-se recuperacio parcial da funcdo renal (TFGe 26 mL/min/1,73 m?, CKiD U25), permitindo suspender a hemodialise.
Manteve-se o eculizumab durante mais sete meses, transitando posteriormente para ravulizumab a cada oito semanas, numa
fase em que a experiéncia pediatrica nacional com este fdrmaco era ainda muito limitada. Atualmente mantém-se sob
ravulizumab, sem recorréncia da microangiopatia e com funcao renal estavel (TFGe 33 mL/min/1,73 m?, CKiD U25).

Conclusoes
Este caso evidencia o beneficio do bloqueio prolongado do complemento no controlo do SHUa, mesmo perante lesdo renal
grave e dependéncia prolongada de hemodialise, com recuperacdo renal tardia que permitiu suspender a terapéutica

dialitica. A transicdo de eculizumab para ravulizumab manteve o controlo da microangiopatia e a estabilidade da funcao
renal, com boa tolerabilidade e adeséao.

Palavras-chave : Sindrome hemolitico urémico, Eculizumab, Ravulizumab, Doenca renal crénica terminal
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PO11 - LITIASE CORALIFORME ESQUERDA EM LACTENTE: UM CASO CLiNICO RARO

Catarina Salgado De Abreu'; Inés Monteiro Pereira’; Joana Pereira’; Anténio Trindade'; Aida S&"

1 - Servigo de Pediatria e Neonatologia da Unidade Local de Saide de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao

A litiase coraliforme é uma forma rara e grave de urolitiase, caracterizada por célculos volumosos que ocupam a pelve e os
calices renais. Esta geralmente associada a infe¢des urinarias por bactérias urease-positivas, que favorecem a formagéo de
calculos de estruvite, mas também pode surgir esta conformagdo em calculos volumosos de cistina, oxalato de célcio e acido
Urico. A sua ocorréncia em idade pediatrica é incomum e torna-se excecional em lactentes. A identificagdo precoce é
essencial, dado o risco aumentado de dano renal, infe¢cdes recorrentes e necessidade de intervencao cirlirgica complexa.

Descricdo de Caso

Lactente de 7 meses, sexo masculino, orientado para consulta de pediatria por Infecdo Trato Urinario (ITU) febril. Ecografia
renovesical (RV) no seguimento revelou multiplos focos litidsicos no rim esquerdo, alguns possiveis coraliformes, sem
aparente obstrucdo. Aos 19 meses, novo episodio de ITU febril a Enterococcus faecalis multissensivel, com ecografia RV
novamente com multiplos focos litidsicos caliciais a esquerda e destacando célculo piélico com cerca de 16mm, provéavel
coraliforme. Aos 20 meses, intercorréncia com traumatismo da uretra por algaliacdo, com edema escrotal, tendo sido
transferido para o Hospital de Sdo Jodo e colocada sonda ureteral e cistostomia, retirada passado 3 semanas. Novo episddio
de ITU febril aos 20 meses e aos 22 meses a E. faecalis multissensivel. No decurso da investigagao, cintigrafia DMSA com
defeito de captagdo no 1/3 inferior do rim esquerdo, compativel com cicatriz renal, com fun¢do renal diferencial normal e
simétrica. Estudo de litiase na urina sem altera¢des. Estudo metabdlico com ligeiras alteragdes no perfil dos aminoéacidos, sem
significado patoldgico.

Aos 2 anos e 2 meses, submetido a Mini-ECIRS a esquerda no Centro Materno Infantil do Norte, que decorreu sem
intercorréncias. Andlise do calculo coraliforme removido com 90% apatite e 10% oxalato de calcio e bacterioldgico positivo a
E. faecalis.

Crianga atualmente com 2 anos e 11 meses, sem novos episoédios de ITUs desde a intervengdo cirirgica, sem queixas de
novo. Ecografias RV de seguimento sem evidéncia de novos calculos coraliformes ou ectasia dos sistemas excretores.
Mantém profilaxia antibiotica. Mantém seguimento em consulta de pediatria-patologia renal.

Conclusoes

A litiase coraliforme na idade pediatrica constitui uma condicdo rara, representando um desafio significativo ao nivel
diagndstico e terapéutico. Este caso reforca, igualmente, a possibilidade de célculos coraliformes ndo-estruvita,
nomeadamente em criancas com ITUs recorrentes por agentes urease-negativos. A intervencao precoce, aliada a uma
abordagem multidisciplinar, assume um papel crucial na preservacdo da funcdo renal e na prevencdo de potenciais
complicagdes.

Palavras-chave : litiase renal, calculo coraliforme, bactéria urease-negativa, infecao trato urinario recorrente
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PO12 - DO DIAGNOSTICO PRE-NATAL A RECUPERACAO FUNCIONAL: O DESAFIO DA SINDROME DA
JUNGCAO PIELOURETERAL BILATERAL

Joana Pereira'; Catarina Salgado Abreu’; Inés Monteiro Pereira’; Aida S4; Anténio Trindade'; André Marques Pinto?

1 - Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Salde de Tras-Os-Montes e Alto Douro; 2 - Servico de Urologia,
Unidade Local de Saude do Santo Anténio

Introducao

A sindrome da jungao pieloureteral (JPU) é uma causa relevante de dilatacdo do trato urinario, podendo apresentar evolugao
clinica atipica com envolvimento renal bilateral e exigir abordagem cirirgica sequencial. Apresentamos o caso de uma crianca
com diagnostico pré-natal de JPU bilateral, submetida a multiplas intervencdes.

Descricdo de Caso

Sexo masculino, 2 anos, com diagnostico pré-natal de dilatacdo do trato urinario bilateral. A RM fetal sugeria JUP bilateral e a
ecografia pds-natal confirmou dilatagdo pielocalicial bilateral de alto risco, mais grave a direita. Foi submetido a pieloplastia
desmembrada de Anderson-Hynes a direita com 1 més de idade. O renograma 3 meses apds intervencao cirdrgica
demonstrou estase pielocalicial marcada, sobretudo a esquerda, sem critérios cintigraficos inequivocos de obstrugédo, com
funcao renal diferencial preservada (47% direita; 53% esquerda). Apds discussdo com urologia, decidida segunda pieloplastia,
agora a esquerda, aos 6 meses de idade. Apds a remogdo do duplo J, cerca de 1T més depois, apresentou Infecdo do trato
urinario (ITU) febril, com necessidade de internamento e antibioterapia. Perante a persisténcia de altera¢des pielocaliciais,
submetido aos 8 meses a pielografia retrégrada com meatotomia endoscopica, tendo sido colocado cateter ureteral para
drenagem do bacinete e modelacdo da anastomose. Aos 10 meses, episddio de ITU febril a Klebsiella pneumoniae ESBL. O
renograma apos a Ultima intervencdo revelou assimetria funcional (59% direita; 41% esquerda), com estase pielocalicial
esquerda e possivel compromisso obstrutivo parcial, sem sinais de obstru¢do a direita. Decidida vigilancia clinica, sendo que a
ecografia RV 6 meses ap6s mostrou parénquima preservado, sem dilatacdo piélica a direita e apenas proeminéncia
pielocalicial residual a esquerda. Desde entdo, sem novas ITU e sem profilaxia. Realizou cintigrafia renal com DMSA aos 2
anos que demonstrou func¢ao diferencial de 57% direita e 43% esquerda e duvida de discreta reducdo focal da espessura
cortical no polo superior esquerdo, sem outros defeitos focais. Rim direito sem alteragdes corticais relevantes.

Conclusdes
Este caso demonstra a importancia do seguimento imagioldgico e funcional prolongado na JPU. A monitorizacdo seriada
permitiu orientar a abordagem cirlrgica de forma sequencial, sem repercusséao significativa no parénquima renal, ligeira

assimetria funcional e evolugao clinica favoravel, apesar das complica¢des infeciosas e da necessidade de multiplas
intervencdes.

Palavras-chave : Sindrome da Juncao Pieloureteral, Hidronefrose, Diagnéstico Pré-Natal, Procedimentos Cirtirgicos, Funcao Renal
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PO13 - ENVOLVIMENTO RENAL NA DOENGCA DO ENXERTO-CONTRA-HOSPEDEIRO APOS TRANSPLANTE
DE PROGENITORES HEMATOPOIETICOS: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Beatriz Alves Costa'; Daniela Paiva Cataldo'?; Miguel Lince Duarte’; Joana Azevedo?, Gilda Teixeira*, Marta Machado'; Catarina
Neves'; Carolina Cordinha'; Carmen Do Carmo'; Clara Gomes'

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital Pediatrico da Unidade Local de Salde de Coimbra; 2 - Servico de Pediatria,
Unidade Local de Saude de Leiria; 3 - Servico de Hematologia, Hospital Pediatrico da Unidade Local de Satde de Coimbra; 4 -
Unidade de Transplante de Medula, IPO de Lisboa

Introducao

A doenca do enxerto-contra-hospedeiro (DECH) é uma complicagdo imunolégica major pds-transplante de progenitores
hematopoiéticos (TPH). O envolvimento renal (DECH renal) é uma entidade atipica e pouco reconhecida, com uma incidéncia
entre 0,3%-8,0%, podendo manifestar-se por hipertensdo arterial (HTA), tubulopatia proximal e proteindria nefrética.

Descricdo de Caso

Adolescente de 11 anos, submetida a transplante alogénico de medula 6ssea aos 7 anos por aplasia medular grave. No
periodo pos-transplante, apds 6 meses sob imunossupressdo com prednisolona e tacrolimus, evoluiu com HTA, tubulopatia
proximal (fosfaturia, glicosuria e magnesuria), proteinuria nefrética e diminuicdo da taxa filtragdo glomerular (TFG 69,3
mL/min/1,73m3). Excluida MAT (haptoglobina e ADAMTS13 normais). Realizou bidpsia renal que mostrou mesangidlise
glomerular com dilatagdo aneurismatica de ansas capilares, fendmenos de MAT focal, necrose tubular aguda ligeira, atrofia
tubular e fibrose intersticial ligeiras, morfologia compativel com DECH renal Em fungéo das alteragdes histoldgicas,
suspendeu tacrolimus e iniciou sirolimus, mantendo prednisolona e micofenolato de mofetil. Foi possivel suspender a
imunossupressdo ao fim de 24 meses. Atualmente, 3 anos ap6s o diagndstico, esta estavel, com DECH controlada, sem HTA,
sem sedimento urinario ativo e sem proteinuria ou tubulopatia proximal. Contudo, evoluiu para doenca renal crénica (DRC)
estadio 2 (TFGe atual de 64,3 mL/min/1,73m?).

Conclusdes
A DECH renal pdés-TPH é uma complicacdo rara, sobretudo em idade pediatrica. A bidpsia renal é fundamental para

estabelecer o diagnodstico precocemente. Apesar da otimizacdo da terapéutica imunossupressora, é uma situagao grave,
podendo evoluir para DRC.

Palavras-chave : doenca do enxerto-contra-hospedeiro, doenca renal cronica
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PO14 - QUANDO A CURA ONCOLOGICA NAO E O FIM: COMPLICAGCOES NEFRO-UROLOGICAS TARDIAS
APOS RABDOMIOSSARCOMA PROSTATICO

Beatriz Alves Costa? Miguel Lince Duarte? Marta Machado? Catarina Neves?; Carolina Cordinh&? Carmen Carmo?; Clara
Gomes?, Daniela Paiva Catalao'

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Leiria; 2 - Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital Pediatrico da
Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao

Os tumores genito-urinarios em pediatria e o seu tratamento podem associar-se a complica¢des urolégicas complexas, com
impacto significativo e persistente na funcdo renal (FR).

Descricdo de Caso

Rapaz com diagndstico de rabdomiossarcoma prostatico com extensdo vesical aos 3 anos, submetido a quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Evoluiu com uretero-hidronefrose bilateral com exclusdo funcional do rim direito aos 11 anos,
incontinéncia urindria, hipertensao arterial e deterioracdo progressiva da funcdo renal. Aos 13 anos agravamento da dilatacdo
do excretor a esquerda com reducdo da TFGe. O cintigrama renal com MAG3 sugeria compromisso obstrutivo a esquerda. As
sequelas intestinais e vesicais radicas ndo possibilitaram a drenagem vesical adequada e/ou a realizagcdo de neobexiga pelo
que foi realizada ureterostomia esquerda. Atualmente com 17 anos apresenta ureterostomia funcionante e doenca renal
crénica (DRC) estadio 3a (eTFG de 52,7 mL/min/1,73 m?).

Conclusdes
Este caso evidencia as sequelas nefro-uroldgicas tardias do rabdomiossarcoma prostatico pediatrico e do seu tratamento. A
perda funcional de um rim, associada a disfuncdo vesical e ao compromisso obstrutivo progressivo do rim contralateral,

contribuiu para a progressdo da DRC e necessidade de derivacdo urinaria. Salienta-se a importancia de um seguimento
prolongado para identificagdo e resolugdo precoce de complicagdes.

Palavras-chave : Rabdomiossarcoma, Doenca Renal Crénica
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PO15 - REFLUXO VESICOURETERAL DE GRAU IlI-V EM IDADE PEDIATRICA: DO DIAGNOSTICO AO
PROGNOSTICO
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1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Salide de Santo Anténio; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Sao
Jodo; 3 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Povoa de Varzim; 4 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Salude
da Pdvoa de Varzim e Vila do Conde

Introducao e Objetivos

O refluxo vesicoureteral (RVU) é uma das anomalias nefrourolégicas mais comuns em pediatria. Os RVU de alto grau
associam-se a maior risco de infegdo do trato urinario (ITU), lesdo renal e menor resolucdo espontanea. Pretendeu-se
caracterizar os RVU grau IlI-V quanto ao diagnostico, tratamento e evolucéo.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo de criangas com RVU grau Ill-V seguidas em consulta de Pediatria/Patologia Renal num
hospital nivel Il, entre junho de 2003 e junho de 2026. Realizada analise comparativa com testes de Qui-quadrado e teste
exato de Fisher.

Resultados

Incluiram-se 42 doentes (52,4% do sexo masculino), 35,7% (n=15) no grupo de diagnéstico pré-natal (grupo 1) e 64,3%
(n=27) apos ITU (grupo 2). O RVU era bilateral em 64,3% (n=27); 52,4% (n=22) eram grau lll e 47,6% (n=20) grau IV-V. O RVU
grau IV-V foi mais frequente no grupo 1 vs grupo 2 (73,3% vs 33,3%; p=0,013). Foi instituida profilaxia antibiotica, tendo
57,1% apresentado ITU (54,5% no grau lll; 60,0% nos graus IV-V), correspondendo a 40,0% do grupo 1 e 66,7% do grupo 2
(p=0,094). O cintilograma com DMSA revelou alteracdes em 81,0% (n=34), cicatriz renal em 69,0%, hipofun¢do em 64,3% e
alteracdes bilaterais em 31,0%; estava alterado em 73,3% do grupo 1 e 85,2% do grupo 2 (p=0,425). Observou-se resolugao
espontanea em 16,7% (n=7, 4 grau lll, 3 grau IV-V), sendo 13,3% (2/15) do grupo 1 e 18,5% (5/27) do grupo 2 (p=1,000) ;
bem como em 50 % dos doentes com DMSA normal (4/8), e em 8,8 % dos casos com DMSA alterado (3/34)

(p=0,017). Necessitaram de cirurgia 57,1% (n=24), 59,1% no grau lll e 55,0% nos graus IV-V; 60,0% do grupo 1 e 55,6% do
grupo 2 (p=0,780); 67,6% dos casos com DMSA alterado e 12,5% com DMSA normal (p=0,013). A mediana de seguimento foi
119,5 (AIQ 136) meses. A funcdo renal manteve-se normal nos avaliados; e 1 doente apresentou hipertensao arterial.

Conclusoes

A maioria dos casos de RVU foi diagnosticada ap6s ITU. Apesar do RVU grau IV-V ter sido mais frequente no grupo de
criancas com diagndstico pré-natal, verificou-se menor ocorréncia de ITU e alteracdes no DMSA comparativamente ao grupo
com diagnostico ap6s ITU, sem significado estatistico. Ndo se observaram diferencas na resolucdo espontanea ou
necessidade de cirurgia entre os grupos. Estes resultados reforcam a importancia de um diagndstico precoce do RVU na
prevencao de lesdo renal.

Palavras-chave : Refluxo vesicouteretal, Idade Pediatrica, Diagnéstico, Progndstico
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PO16 - VASOS RENAIS POLARES COMO CAUSA DE SINDROME DE JUNGAO PIELOURETRAL: SERIE DE TRES
CASOS
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1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga

Introducao

A sindrome de juncéo pieloureteral (SJPU) consiste numa estenose que condiciona o fluxo urinario na jungdo entre a pelve
renal e o ureter. Em cerca de 10% dos casos, a obstrugdo associa-se a presenca de um vaso renal polar inferior aberrante,
responsavel pela compressdo extrinseca da juncao.

A apresentacdo clinica é varidvel, podendo variar desde formas assintomaéticas até quadros associados a obstrucdo e
compromisso da funcdo renal. Descrevem-se trés casos de SJPU associados a vasos polares, ilustrando diferentes formas de
apresentacdo clinica e distintas variantes anatdémicas vasculares.

Descricdo de Caso

Menina de 8 anos, com antecedentes de prematuridade (31 semanas e 5 dias) e infecdo do trato urinario febril aos 4 anos.
Por dor abdominal periumbilical intermitente, realizou ecografica renovesical (RV) com rim direito atroéfico com diminuicdo da
espessura do parénquima renal e dilatagdo pielocalicial (DPC), calibre antero-posterior (AP) do bacinete de 7mm. A cintigrafia
renal com DMSA mostrou hipofuncéo do rim direito (5,5%). A ecocistografia excluiu refluxo vesico-ureteral (RVU) e
identificou um vaso polar proveniente da aorta abdominal, a condicionar SJPU a direita. Submetida a nefrectomia e
ureterectomia direita laparoscdpica, com resolugdo dos sintomas.

Rapaz de 12 anos, com diagndstico prévio de bacinete extra-sinusal esquerdo, realizou ecografia RV por lombalgia esquerda
intensa intermitente, que evidenciou DPC esquerda (calibre AP do bacinete de 30 mm) com espessamento do urotélio e
artéria polar inferior esquerda. Renograma MAG3 mostrou funcgéo excretora assimétrica, com marcada lentiddo a esquerda,
ndo permitindo excluir obstrucdo, sem hipofuncdo. Submetido a pieloplastia esquerda laparoscépica, com resolucao da
sintomatologia e marcada reducdo da DPC na ecografia de seguimento (calibre AP do bacinete de 13 mm).

Rapaz de 16 anos, com antecedentes de RVU grau Il a direita (resolvido) e ecografia RV com ectasia do bacinete esquerdo
com repercussao calicial central. No contexto de cdlica renal realizou TC abdominal que identificou artéria polar esquerda, a
condicionar SJPU (calibre AP do bacinete de 28mm). Renograma MAG3 demonstrou fungéo excretora assimétrica, lentificada,
sem obstru¢do, com funcao renal preservada. Encontra-se assintomatico, sem indicagdo para intervencéo cirurgica.

Conclusoes
A apresentacdo clinica da SJPU associada a vaso polar anémalo é heterogénea, exigindo um elevado grau de suspeicdo
clinica para possibilitar um diagnéstico atempado e uma abordagem precoce. O reconhecimento célere desta entidade

permite instituir tratamento cirlrgico adequado, com o objetivo de evitar a progressdo da obstrucao e preservar a funcao
renal.

Palavras-chave : Vaso renal polar anémalo, Sindrome da juncao pieloureteral, Hidronefrose, Obstrugao urinaria
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PO17 - DILATAGAO PERSISTENTE APOS A RESOLUGAO DO REFLUXO: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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1 - Servico de Pediatria e Neonatologia da ULS Tras-os-Montes e Alto-Douro

Introducao

A persisténcia de uretero-hidronefrose apds a resolucao de refluxo vesicoureteral (RVU) de alto grau pode constituir um
desafio diagnéstico. Neste contexto, é fundamental distinguir alteracdes residuais, nomeadamente megaureter nao refluxivo,
de uma eventual causa obstrutiva, com implicagdes na estratificacdo do risco e na orientacdo do seguimento.

Descricdo de Caso

Sexo masculino, 4 anos, com diagnostico pré-natal de pielectasia bilateral, mais marcada a esquerda. No periodo neonatal,
apresentava uretero-hidronefrose bilateral, ectasia ureteral e adelgagamento do parénquima renal, tendo sido diagnosticado
RVU ativo e passivo grau V bilateral, sem evidéncia de valvulas da uretra posterior. O renograma MAG3 realizado nesta fase
ndo revelou alteragdes significativas. Apresentou infecdo do trato urinario (ITU) febril por E. coli, apds realizagdo de
cistouretrografia miccional seriada (CUMS). Foi submetido a circuncisdo e iniciou profilaxia antibiotica, sem recorréncia de
ITU.

Durante o seguimento, o DMSA sequencial evidenciou alteragdes corticais a esquerda, com recuperagdo da funcao renal
diferencial de 38% para 43%. Aos 4 anos, a CUMS documentou resolu¢do do RVU, contudo o controlo ecogréfico revelou
persisténcia de uretero-hidronefrose bilateral significativa, com dilatagdo ureteral até proximo da juncdo ureterovesical (JUV).
Repetiu renograma MAG3 que demonstrou marcada estase pielocalicial e ureteral, mas com eliminagédo pds-miccional
superior a 50% e funcdo renal diferencial esquerda de 43%, ndo sugerindo obstrucdo significativa a data. O caso foi discutido
com a Urologia Pediatrica, tendo sido decidido manter vigilancia ecogréfica.

Conclusoes

A resolucdo do RVU, apesar da persisténcia de dilatacdo exuberante, é sugestiva de megaureter primario nao refluxivo e
provavelmente ndo obstrutivo. A estabilidade da funcdo renal e a eliminacdo pds-miccional superior a 50% néo sugerem
obstrucao significativa, embora esta ndo possa ser totalmente excluida. A replecdo vesical podera condicionar a drenagem e
contribuir para um padrdo pseudo-obstrutivo, justificando a realizacdo de MAG3 com algaliagdo. As alteracdes corticais
identificadas no DMSA parecem traduzir lesdo renal prévia, sem evidéncia de deterioracdo funcional progressiva. Mantém-se
vigilancia clinica, ecogréfica e funcional regular.

Palavras-chave : refluxo vesicoureteral; uretero-hidronefrose; megaureter; obstrucao da juncao ureterovesical
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PO18 - ECTOPIA RENAL: A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA PRE-NATAL
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Introducao

As anomalias congénitas do rim e do trato urinario (CAKUT) sdo um grupo heterogéneo de malformagdes resultantes de
alteragdes no desenvolvimento embrionario do sistema urinario. Diferentes malformagdes coexistem frequentemente no
mesmo doente e, em cerca de 30% dos casos, associam-se a malformacdes extrarrenais.

Descricdo de Caso

Menina de 2 anos, natural de Franca, residente em Portugal desde os 18 meses, referenciada a consulta aos 21 meses por
anomalia renal congénita ndo especificada, detetada nas ecografias pré-natais. Ecografia aos 15 meses com referéncia a “rim
em ferradura de predominio a esquerda, com boa diferenciacdo corticomedular e sem dilatacdes pielocaliciais”. Sem
antecedentes de infecdo do trato urinario.

Ao exame objetivo encontrava-se normotensa, sem massa abdominal palpavel, malformagdes genitais ou caracteristicas
sugestivas de sindromes genéticos. Exame sumario de urina sem alteragdes, urocultura negativa e fun¢éo renal normal.
Ecografia aos 2 anos descreve ambos os rins individualizados na regido lombar esquerda (rim superior 72,2 x 36 mm e rim
inferior 53,7 x 27 mm de didmetros longitudinal e anteroposterior), unidos através do polo superior do rim inferior, achados
sugestivos de ectopia renal cruzada do rim direito com fusdo ao rim esquerdo. Ambos os rins apresentavam espessura
parenquimatosa e diferenciacdo corticomedular preservadas, sem litiase ou dilatagcdo dos sistemas excretores. Realizou
cintigrafia renal com acido dimercaptosuccinico aos 2,5 anos, evidenciando rim ortotépico de dimensdes e padrao funcional
normais e rim ectépico de dimensdes e fun¢do diminuidas, sem defeitos focais de captagdo, em contiguidade com o terco
inferior do rim ortotopico (sem ultrapassar a linha média abdominal). A fungao renal diferencial foi: rim esquerdo 82,5%; rim
direito 17,5%.

Conclusoes

A ectopia renal cruzada é uma anomalia congénita caracterizada pela migragdo de um rim para o lado contralateral,
mantendo o respetivo ureter a inser¢do vesical habitual. Em cerca de 90% dos casos verifica-se fusdo, geralmente entre o
polo superior do rim ectépico e o polo inferior do rim ortotdpico. Os principais diagndsticos diferenciais incluem o rim em
ferradura e a agenesia renal unilateral com hipertrofia compensadora do rim contralateral.

Este caso clinico ilustra a importancia da vigilancia pré-natal na detecdo de uma anomalia congénita renal maioritariamente
assintomatica. O seguimento longitudinal destes doentes, com monitorizagcdo anatémica e funcional, é essencial para
identificar precocemente possiveis complicagdes e otimizar a funcdo renal a longo prazo.
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PO19 - VASCULITE POR IGA EM IDADE PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE PEDIATRIA
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Introducao e Objetivos

A vasculite por IgA (VIgA) é a vasculite pediatrica de pequenos vasos mais comum. O envolvimento renal é o principal
determinante prognostico, persistindo dividas quanto a fatores precipitantes, preditores de recorréncia e utilidade da
corticoterapia. O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos de VIgA num servico de Pediatria.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo, de doentes em idade pediatrica diagnosticados com VIgA, assistidos no Servico de
Pediatria de um hospital de nivel Il, entre 2018 e 2025. Foram analisados dados demogréficos e clinicos.

Resultados

Incluidos 30 doentes, 53,3% do sexo masculino, com idade mediana de 6,5 anos (73% abaixo dos 10 anos), 63,3%
diagnosticados entre outubro e marco. Registou-se infecdo recente em 66,7%. Um doente tinha antecedentes de doenca
autoimune. Nenhum apresentava doenca renal prévia.

A apresentacéo clinica incluiu pdrpura palpavel (limitada aos membros inferiores em 56,7%), manifestacdes articulares (50%),
gastrointestinais (30%) e edemas periféricos (30%). A admiss3o, 24,1% apresentavam tensdo arterial superior ao percentil 90
(mantendo-se hipertenso apenas um no seguimento); 36,7% apresentaram-se com envolvimento renal (hematuria
microscopica e proteinuria na mesma proporcao, 23.3%), associando-se as queixas gastrointestinais a este envolvimento
(p=0,042). Verificou-se diminuicdo transitdria de C3/C4 num doente; todos com imunoglobulinas, ANA e ANCA sem
alteracdes. A elevacdo de marcadores inflamatorios ndo se associou significativamente ao envolvimento renal, nem a pior
prognostico.

Necessitaram de internamento 36,7% (mediana de 3 dias). O tratamento incluiu anti-inflamatérios ndo esteroides (66,7%) e
corticoterapia (23,3%), sendo que esta Ultima ndo modificou a persisténcia de hematuria/proteinuria, hipertensdo ou as
recorréncias.

No seguimento, 30,8% mantiveram alteracdes urinarias, 18,5% tiveram recorréncia, e 3 doentes com sedimento normal ao
diagndstico desenvolveram alteragdes de novo. Um doente foi submetido a bidpsia renal. A hematuria microscopica a
admissdo associou-se a persisténcia de alteragdes urinarias no seguimento e recorréncia, enquanto a idade superior a 10
anos se associou ao envolvimento renal inicial.

Conclusodes
A maioria dos doentes incluidos apresentou evolucéo clinica favoravel. A idade superior a 10 anos e a hematuria

microscopica inicial identificaram os doentes com maior risco de altera¢des urinarias, reforcando a importancia da vigilancia
urinaria seriada.
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Introducao

A balanopostite aguda corresponde a inflamagao da glande e do prepucio, sendo uma causa frequente de inflamacao
peniana na primeira infancia. Em idade pediatrica, a maioria dos casos apresenta evolucao ligeira e autolimitada. Contudo,
apresentacdes exuberantes podem constituir um desafio diagnoéstico, nomeadamente na distingdo com a parafimose, uma
emergéncia uroldgica caracterizada pelo encarceramento do prepucio retraido atras da glande.

Descricdo de Caso

Doente do sexo masculino, 2 anos, previamente saudavel, observado no servico de urgéncia por febre (T38°C) e sinais
inflamatdrios do pénis, com cerca de 7 horas de evolucéo, associados a 2 vomitos alimentares. Mic¢des mantidas. Sem
historia de traumatismo.

Ao exame objetivo, apresentava edema prepucial exuberante e sob tensdo, com eritema e edema “em baldo” da glande,
verificando-se extensdo dos sinais inflamatdrios para o dorso e corpo do pénis, muito doloroso e com drenagem purulenta a
manipulacdo. Observada continuidade da pele prepucial na face posterior do pénis, sem evidéncia de encarceramento
circunferencial, excluindo-se o diagndstico de parafimose. Analiticamente, destacava-se neutrofilia e Proteina-C Reativa de
2,14 mg/dL.

Dado o agravamento dos sinais inflamatorios e a suspeita de processo infecioso, foi iniciada antibioterapia com amoxicilina e
acido clavulanico por via endovenosa, associada a gentamicina tdpica e medidas locais.

Pedida colaboracao da Urologia, que efetuou pung¢do descompressiva da regido edemaciada, com drenagem de conteddo
purulento. Ficou internado durante 2 dias, verificando-se melhoria progressiva do edema e da dor, com resolucao da febre
em D1 de internamento. Teve alta sob antibioterapia oral e topica e programada reavaliagdo clinica ao sétimo e Ultimo dia de
tratamento: encontrava-se assintomatico, com resolucdo completa dos sinais inflamatérios.

Registo fotografico da evolucao clinica obtido com o consentimento da mée disponivel para apresentagao.

Conclusdes
A balanopostite aguda pode apresentar-se com edema prepucial exuberante, tornando desafiante o diagnostico diferencial.
O exame objetivo é fundamental para a exclusdo de situacdes potencialmente emergentes, como a parafimose.

Este caso reforca a importancia do reconhecimento atempado de apresentacdes graves de balanopostite, permitindo uma
intervencao rapida e adequada e contribuindo para a prevencdo de complica¢des.
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