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O Desafio da Doencga Invasiva por Streptococcus pyogenes num Hospital de Nivel Il: Estudo
Retrospetivo de 2015-2023

André Salvada, Mariana Fidalgo Silva, Leonor Figueira, Francisca Costa, Paula Correia
Servico de Pediatria (Diretora: Dr.2 Helena Loureiro), Departamento da Crian¢a e do Jovem
(Diretora: Dr.2 Graciete Braganca), Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo e objetivos

A infegdo por Streptococcus pyogenes (SGA) pode cursar com doenga invasiva (DI), cujo aumento
de frequéncia tem vindo a ser reportado.

O objetivo foi caracterizar a evolugdo da DI por SGA num hospital de nivel Il.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos processos clinicos de criangas (0-18 anos) internadas por DI
por SGA entre janeiro de 2015 e agosto de 2023. Os critérios de inclusdo foram: isolamento em
cultura ou detegdo por Polymerase Chain Reaction (PCR) de SGA em local habitualmente estéril
(caso confirmado), ou doenga clinicamente grave e isolamento em cultura ou dete¢do por PCR de
SGA em local ndo estéril (caso provavel). Andlise estatistica com SPSS.

Resultados

Internadas 19 criancgas (17 casos confirmados, 2 provaveis) com média de 4,9 anos (0=4,4), 10 com
varicela, 1 imunossuprimida, 1 com trauma recente.

8 casos de 2015-2019, 1 de 2020-2021 e 10 de 2022-2023.

Registaram-se 8 infecOes osteoarticulares (4 artrites séticas, 4 osteomielites), 7 bacteriémias (5 em
contexto de varicela, 1 de celulite da 6rbita, 1 de infecdo do coto umbilical), 5 infecGes da pele e
tecidos moles (2 fasceites necrotizantes, 2 miosites, 1 fasceite), 3 choques séticos/sépsis, 2
pneumonias complicadas de empiema, 1 tromboflebite jugular (Sindrome de Lemiérre), 1 embolia
sética pulmonar subpleural, 1 pelviperitonite.

Duragao média de internamento de 19 dias, 10 necessitaram de cuidados intensivos.

Todos foram tratados com antibidtico beta-lactamico, 15 em associagao com clindamicina.

Dos 12 doentes com mais de 6 meses de seguimento ndo se registaram sequelas.
Discussdo/conclusdo

O aumento de casos de DI por SGA registado no periodo 2022-2023 vai ao encontro do recente
aumento de incidéncia reportado a nivel europeu. Aproximadamente metade dos casos ocorreu em
contexto de varicela, o que motiva uma reflexao sobre a relevancia da suspeigao clinica e possivel
impacto da vacinagao contra a varicela.

E importante o diagndstico e inicio precoce de antibioterapia e uma monitorizacio epidemiolégica
continuada.



Doenga Invasiva por Streptococcus Grupo A: A Perspectiva de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Ricardo Domingos Grilo?, Filipa Marujo?, Ana Araujo Carvalho3®, Anaxore Casimiro?, Catarina
Gouveia®*, Jodo Estrada?

1-Servico de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianca, Hospital do Espirito Santo de Evora,
Evora, Portugal; 2-Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 3-Unidade de Pediatria Médica, Hospital
Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 4-Unidade de
Infecciologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa,
Portugal

Introdugao e objetivos

Streptococcus do grupo A (GAS) é responsavel por um grande espetro de doengas em pediatria,
incluindo a doenga invasiva por GAS (iGAS). Durante a pandemia COVID-19 verificou-se uma
diminuigao global na sua incidéncia, a semelhanga de outras infegcdes bacterianas. Contudo, desde
2022 verifica-se um aumento preocupante de casos e de mortes por iGAS mundialmente, com
particular incidéncia na populagdo pediatrica. Pretende caracterizar-se os doentes com iGAS
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Metodologia

Andlise retrospetiva descritiva dos casos de iGAS internados na UCIP do Hospital Dona Estefania,
CHULC, de janeiro de 2014 a julho de 2023, identificados através dos registos na plataforma de
notificagdo nacional. Analisaram-se dados epidemioldgicos, demograficos, clinicos, laboratoriais,
microbioldgicos e progndsticos dos pacientes.

Resultados

Registaram-se 13 internamentos em UCIP (29% do total de internamentos), com predominio do
género masculino (85%) e idade mediana de 2 anos. A maioria frequentava a escola, verificando-se
maior frequéncia no Inverno (46%) e em 2023 (54%). Todos eram previamente sauddveis, sem
contacto prévio com doenga estreptocdcica, e em 6 havia histéria de doenga infeciosa anterior ao
guadro. Os diagndsticos mais comuns foram sindrome de choque téxico estreptocdcico (46%) e
pneumonia (15%). A admissdo, 4 apresentavam hipotensdo, 7 taquicardia, sendo transversal o
aumento de parametros inflamatdrios (PCR mediana 269,6mg/L e PCT 41.1ng/mL). Em 7 identificou-
se SGA em mais de um produto de colheita e em 3 isolou-se outro microrganismo
concomitantemente (2 Streptococcus pneumoniae). Todos os doentes cumpriram antibioticoterapia
(mediana 28 dias), preferencialmente Ceftriaxone/Cefotaxime (62%) e a Clindamicina (100%); 7
fizeram imunoglobulina e 11 foram submetidos a intervengdo pela cirurgia. Relativamente ao
suporte de 6rgao: 8 necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva e 8 de suporte aminérgico. A
duracdao mediana do internamento em UCIP foi 7 dias. Ndo ocorreram 6ébitos, apesar de 5 terem
ficado com sequelas aos 30 dias apds o internamento.

Discussdo/conclusdo

A iGAS causa uma ampla gama de doenga grave, com elevada morbi-mortalidade. Os nossos
resultados vdo, no geral, de encontro a outros estudos, demonstrando aumento significativo na
incidéncia de iGAS em 2023, com maior utilizagdo de imunoglobulina e clindamicina. Nado se
registaram obitos, mas destacamos o numero significativo de doentes com sequelas.



O pico das infegGes por Streptococcus do grupo A (SGA) nao foi sincrono com as infe¢des por
VSR e Influenza

Joana de Beir!, Miguel Lucas?, Ana Rita Jesus?, Lia Gata?, Fernanda Rodrigues'?
1-Servigo de Urgéncia e Unidade de Infeciologia Pediatrica, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra - Hospital Pediatrico; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugao e objetivos

Apds um numero muito reduzido de infe¢des por SGA durante a pandemia COVID-19, em 2022
varios paises reportaram um aumento da doencga, em particular na sua forma invasiva (i-SGA). A
diminuicdao da exposicdo a esta bactéria durante a pandemia e a intensa circulagdo de virus
respiratorios, em particular VSR e influenza, com co-infecgdes virais frequentemente reportadas em
criangas com i-SGA, foram propostas como explicagdes para esta observagdao. O objetivo deste
estudo foi caracterizar a evolugao das infe¢oes por SGA, VSR e Influenza.

Metodologia

Estudo observacional descritivo, num Servigo de Urgéncia Pediatrica, com analise de:

- Testes Rapidos de Antigénio de SGA positivos e diagndsticos de amigdalite estreptocdcica (AE) e
escarlatina (cédigos de ICD9 (034, 0340, 0341) e ICD10 (JO20, J0300, A389)), de janeiro/15- junho23;
- Infeg¢des por VSR e Influenza PCR positiva, de junho/22-junho/23.

Resultados

No periodo pré-pandemia (2015-19), as infe¢cdes ndo invasivas por SGA (ndo i-SAG) atingiam o seu
pico no inverno e inicio da primavera. Durante os primeiros dois anos da pandemia (2020-2021) a
incidéncia foi muito baixa. Em 2022, observou-se um aumento progressivo do niumero de casos,
regressando, no final do ano, a sazonalidade e aos niveis pré-pandemia, embora ndo os
ultrapassando (Figura 1.a.). Seguindo esta tendéncia, no inicio de 2023 foi observado um aumento
importante destas infegBes, principalmente da AE. Esta tendéncia manteve-se até abril para a
escarlatina e até maio para a AE. O numero de infe¢des invasivas também aumentou neste periodo
de 2023. Os casos de infe¢do por VSR e Influenza aumentaram a partir de setembro/2022, com pico
em novembro e outubro, respetivamente, diminuindo em janeiro/23 (figura 1.b.).
Discussdo/conclusdo

Embora o regresso da doenga nao i-SGA aos valores pré-pandemia tenha coincidido com o pico de
infecao por VSR e Influenza, continuou a aumentar mesmo apds o decréscimo das infegdes por estes
dois virus, sugerindo que, caso exista relagao entre ambos, outros fatores tém de ser considerados
para explicar o aumento observado. Monitorizar a epidemiologia do SGA e dos virus respiratorios é
crucial para compreender as mudangas epidemioldgicas e antecipar desafios futuros.

a. b.

20152019 (intervalo
de valores)

2015-2019 (média) 2020 2021 e— 2022 2023

Figura 1: Doenca nao invasiva por Streptococcus Grupo A e virus respiratorios

a. distribuicdo mensal dos casos de escarlatina, amigdalite estreptocdcica e testes rapidos de antigénio positivos para
SGA, janeiro 2015-junho 2023. O intervalo de valores pré-pandemia &€ mostrado a cinzento, com a média em azul,
valores de 2022 a vermelho e de 2023 a verde.

b. nimero de casos de infe¢éo por VSR (azul-escuro) e pelo virus Influenza (azul-claro), diagnésticos de escarlatina,
amigdalite estreptocdcica e testes rapidos de antigénio para SGA (amarelo), junho 2022-junho 2023



Associacdo temporal entre varicela e doencga estreptococica antes, durante a apds a pandemia
COVID-19

Miguel Lucas?, Joana de Beir!, Raquel Oliveira Inacio!, Miguel Lince Duarte!, Lia Gata?, Jodo
Pereira Vaz?, Lurdes Correia?, Fernanda Rodrigues'?

1-Servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3-Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introdugdo e objetivos

A pandemia COVID-19 alterou profundamente a epidemiologia de varias doengas infeciosas. Desde
2022 tem sido descrito um aumento da incidéncia de doenca invasiva e nao invasiva por
Streptococcus do grupo A (SGA) em varios paises europeus e nos EUA. Entre as razdes para este
aumento, tem-se especulado sobre o papel das infegdes viricas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdao entre um painel de virus e doenga nao invasiva por
SGA numa urgéncia pediatrica.

Métodos

Estudo observacional, retrospetivo, descritivo, que incluiu todos os cédigos de diagnéstico ICD-9 e
ICD-10 de escarlatina (034, 0341, A389) e de varicela (052, 052.0, 052.1, 052.2, 052.7, 052.8, 052.9,
B010, BO111, B0112, B0O12, B0182, B0189, B019) e todos testes rapido de diagndstico antigénico
para SGA positivos e os testes PCR multiplex para virus respiratérios positivos (VR) (VSR, virus da
gripe, virus parainfluenza, metapneumovirus humano, rhino/enterovirus), correspondentes aos
episddios de urgéncia de janeiro 2015 a junho 2023, num hospital pedidtrico terciario. Para a analise
estatistica, foi realizada correlacdo nao paramétrica de Spearman.

Resultados

A evolugao do numero de episddios de escarlatina, de varicela e de testes PCR positivos para VR ao
longo dos anos é apresentada na figura.

Observou-se uma associacdo moderada entre escarlatina e varicela (r =0,684, p<0,001), mais forte
do que para outros virus (associagdo fraca para parainfluenza, metapneumovirus,
rhino/enterovirus; sem associacdo para virus influenza e VSR).

Resultados semelhantes foram observados para associacdo entre testes rapido de diagndstico
antigénico para SGA positivos e varicela (r=0,654).

Discussdo/conclusdo

Os dados antes, durante e apds a pandemia COVID-19, sugerem uma associacao temporal mais forte
entre escarlatina e varicela do que com um painel de outros virus respiratdrios. Estes dados
reforgcam que intervengdes dirigidas a virus poderao ter algum impacto em infe¢des bacterianas.

Figura 1. Niumero de testes PCR positivos para diferentes virus respiratérios/ diagnosticos de
varicela e numero de escarlatina de janeiro 2015 a junho de 2023.
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Epidemiologia da varicela com internamento no periodo pés-pandemia COVID-19

Miguel Lince Duarte!, Raquel Oliveira Indcio!, Mariana Domingues?, Ana Teresa Gil*?, Ana
Brett!?, Lia Gata?, Fernanda Rodrigues'?

1-Servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introdugdo

Os virus constituem a principal etiologia de infe¢des do Sistema Nervoso Central (SNC). O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na identificagdo deste agente em
amostras de LCR.

Materiais e métodos

Estudo observacional, com avaliagdo dos virus identificados em LCR de pung¢ao lombar efetuada em
criangas com suspeita de infecdo do SNC, num hospital pediatrico, de janeiro/2016 a abril/2020,
através de um teste de Polymerase Chain Reaction (PCR) que inclui 14 dos principais agentes de
meningite/encefalite, nos quais estdo sete virus (EV, HSV-1, HSV-2,VZV, HpeV, CMV e HHV-6).
Resultados

Ao longo do periodo em analise, foram submetidas a PCR 390 amostras de LCR, tendo ocorrido
identificacdo de virus em 79 (20,3%). O numero de testes efetuados foi: 2016= 78, 2017= 66, 2018=
86, 2019=92, 2020= 49, 2021= 19. A distribuicdo por agentes e por anos é apresentada na tabela.

Ano HSV1 HSV2 EV HpeV VzZVv HHV-6 cMmv Total
(n2/%)
2016 0 1 8 6 0 3 1 19 | 24,1%
2017 0 0 10 0 1 1 0 12 | 15,2%
2018 0 0 19 1 1 1 0 22 | 27,8%
2019 0 1 18 1 2 1 0 23 | 29,1%
2020 0 0 0 0 1 0 1 1,3%
2021* 1 0 0 0 0 1 0 2 2,5%
Total 1 2 55 8 4 8 1 79
(1,3%) | (2,5%) | (69,6%) | (10,1%) | (5,1%) | (10,1%) | (1,3%)

*(até 15 de abril) Legenda: HSV virus herpes simplex, EV enterovirus, HpeV parechovirus humano (HpeV), VZV virus
varicela zoster, HHV-6 virus herpes humano 6, CMV citomegalovirus

Discussdo/conclusdo

O EV é o virus mais frequentemente identificado em infe¢des do SNC e, embora com alguma
variagdo, distribuido ao longo dos anos, seguido do HpeV, com um surto em 2016, sendo depois
esporadico. Durante a pandemia observou-se uma reducdo do nimero de LCR submetidos ao teste
sindrémico de PCR para infe¢gdes do SNC. Observou-se também uma redugdao muito importante da
identificagdao de virus, destacando-se a auséncia de EV desde o inicio da pandemia.



Infe¢bes por Staphylococcus aureus produtor de Leucocidina de Panton-Valentine em idade
pediatrica: série de casos

Carolina Castro®?, Diana Alba'3, Inés Ventural® Teresa Monteiro'®, Sandra Rebelo®, Carolina
Farial, Ana Reis Melo!, Margarida Tavares?

1-Unidade de Doencas Infeciosas e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; 2-Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos; 3-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 4-Servico de Pediatria,
Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho; 5-Servigo de Pediatria, Hospital de Faro; 6-Laboratério de
Biologia Molecular, Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

Introdugao e objetivos

A Leucocidina de Panton-Valentine (LPV) é uma exotoxina produzida pelo Staphylococcus aureus
(SA) com um papel significativo na viruléncia desta bactéria. A formagdo de poros nas membranas
celulares de diferentes células hospedeiras leva a lise celular e necrose tecidual, tornando as
infecdes por SA-LVP potencialmente graves, particularmente em criangas e adolescentes. Neste
trabalho caracterizamos estas infe¢des diagnosticadas em idade pediatrica num hospital terciario.
Metodologia

Estudo restrospetivo de doentes com amostras SA-LPV desde 27/04/2016 (realizagdo do primeiro
teste de detecdo do gene LPV) até 30/06/2023. A identificacdo do gene LPV, no nosso hospital, é
realizada através da técnica RT-PCR a partir de culturas puras de SA, mediante solicitagao médica.
Resultados

Durante o periodo de estudo, identificamos 6 doentes com infe¢ao por SA-LPV, 50% do sexo
masculino, com idades entre 6 meses e 15 anos. As caracteristicas clinicas, demograficas e
microbioldgicas encontram-se resumidas na tabela 1.

A maioria era saudavel (4/6), exceto uma adolescente com osteomielite do fémur intervencionada
3 anos antes e outra com furunculose/abcessos cutaneos recorrentes prévios.

Trés adolescentes necessitaram de admissdao em unidade de cuidados intensivos pediatricos devido
a complicagdes graves: um com abcesso nadegueiro e choque sético, um com pneumonia
necrotizante por Influenza A com sobreinfegao bacteriana e evolugao para insuficiéncia respiratéria
com necessidade de suporte ECMO durante 2 meses; e outro com choque sético em contexto de
osteomielite da tibia e celulite grave da perna apds traumatismo.

Foi instituida antibioticoterapia sistémica combinada em 5/6 doentes, sendo a principal associagdo
clindamicina e vancomicina. A flucloxacilina foi o B-lactamico mais utilizado. Foi necessaria
intervengdo cirurgica em metade dos casos.

Na maioria dos doentes (4/6) foram isoladas estirpes de SA resistentes a meticilina. A resisténcia ao
sulfametoxazol/trimetoprim identificou-se em 2/5. N3o se verificou resisténcia a clindamicina. Apds
resolugao da infe¢ao, uma doente realizou descolonizagdo. Todos foram acompanhados em
consulta de Doengas Infecciosas e nenhum teve diagndstico de imunodeficiéncia.
Discussdo/conclusio:

A gravidade e o impacto das infegdes por SA-LPV sdo evidentes, mesmo nesta pequena série de
casos. A pesquisa do gene LPV é fundamental para o diagndstico e gestao adequada destes doentes
que inclui cursos de antibioticoerapia apropriados e intervegao cirurgica em determinados casos.



Tabela 1. Caracteristicas dos doentes com infe¢dao por Staphylococcus aureus produtoF de

Leucocidina de Panton-Valentine.

E

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Sexo M F M F F M
Idade 15 anos 12 anos 14 anos 11 anos 13 anos 6 meses
Osteomielite
Comorbilidades | Nao Nao Nao Furunculose | fémur Nado
operada
Fatores derisco | Nao Nao Trauma Furgr.mUIose Nao Nao
(futebol) familiar
Pneumonia | Abcesso Osteomielite .
. . " , Recidiva de
. L necrotizante | nadegueiro | tibia/fasceite | Furunculose - Abcesso
Diagndstico osteomielite .
+ choque | + choque | + choque | recorrente fémur nadegueiro
sético sético sético
Internamento Sim (109 | Sim (30 . . ~ . . Sim (14
(duracsio) dias) dias) Sim (54 dias) | Nao Sim (24 dias) dias)
Leucdcitos
10°%/1 PCR
(10°/1) / C‘ 22,7/100,8 | 9,6/189 7,6/238,4 NA 6,9/3,2 28,1/ 66
(mg/l) a
admissao
Local isolamento , Pus, sangue, 3 3
SA-LPV SB, sangue Pus sB Pele Pus Pus
MRSA Sim Nado Sim Sim Nado Sim
Tempo desde
II'!ICIO ; d?enga € 2 dias 4 dias 3 dias 1lano 3 anos 4 dias
diagnastico
microbioldgico
D_urlaga.o ATB 2 meses 1 més 3 meses NA 6 meses*™ 1 més
sistémica
Procedimentos | o, Sim Sim N30 Sim N30
invasivos
ucip Sim Sim Sim Nado Nado Nado
Cirurgia Nao Sim Sim Nado Sim Nado
Imunoglobulina | Nao
Provavel
evolucao
Evolugao Favoravel para Favoravel
osteomielite
crénica
Imunodeficiéncia | Nao NA**
Descolonizagao Nao Nao Nao Sim Nao Nao
Recorréncia Nao Nao Nado Nado NA Nado

Legenda: ATB — antibioticoterapia; F — Feminino; M — Masculino; MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina;
NA — Ndo Aplicavel; PCR — Proteina-C-Reativa; SA-LPV — Staphylococcus aureus produtor de Leucocidina de Panton-

Valentine; SB — secre¢Ges brénquicas; UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.
*Mantém antibioticoterapia com sulfametoxazol/trimetoprim. **Estudo imunoldgico ainda n3o realizado.




Infegao congénita por Citomegalovirus — estudo retrospetivo de 13 anos num hospital terciario

Catarina Freitas'?, Marta Barros??3, Catarina Granjo Morais?, Ana Reis e Melo?, Carolina Faria?,
Margarida Tavares?

1-Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos; 2-Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; 3-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia

Introdugao e objetivos

Ainfecdo congénita por citomegalovirus (CMVc) é a principal causa de perda auditiva neurosensorial
(ndo hereditdria). Nas gestagdes em que ocorre infe¢do primdria materna, a transmissao fetal pode
ocorrer em até 40% dos casos, podendo o recém-nascido (RN) ser sintomatico ou assintomatico. O
rastreio pré-natal por rotina de CMV ndo esta implementado, pelo que o diagndstico de CMVc
atempado no RN pode ser um grande desafio. O objetivo deste estudo foi caracterizar os RN
diagnosticados com CMVc, nomeadamente em relagao as alteragdes clinicas, imagioldgicas e
motivo de rastreio da infecao.

Métodos

Estudo retrospetivo dos RN com diagndstico de CMVc confirmado, que nasceram entre Janeiro de
2009 e Dezembro de 2022, num hospital tercidrio. A andlise estatistica foi posteriormente realizada
através do programa SPSS.

Resultados

Foram diagnosticados 29 RN com CMVc (em amostra de sangue seco ou amostra de urina); 14 RN
(48%) do sexo masculino e 15 (51.7%) do sexo feminino. Doze (41.4%) foram sintomdticos durante
o periodo neonatal e destes, trés (10.3%) apresentaram clinica moderada/severa. Do total de RN,
guatro apresentaram perda auditiva, um dos casos com apresentacao tardia, antes de iniciarem
tratamento.

Na maioria dos casos (20) a pesquisa de CMV no RN foi realizada por diagndstico de infe¢do primdria
materna e 19 RN receberam tratamento pds-natal com antivirico, completando os seis meses de
duragao.

Discussdo/conclusdo

Nos casos de infegdao congénita por CMV a auséncia de sintomas nao exclui morbilidade no futuro,
nomeadamente a surdez neurossensorial, tendo a neuroimagem um importante fator de
progndstico. Como se verificou na nossa amostra o diagndstico da infegdo congénita no RN foi
realizado, na maioria dos casos, por conhecimento de infecdo materna durante a gravidez. O
surgimento de novos métodos de rastreio no periodo neonatal podera contribuir para o diagndstico
mais atempado e inicio de tratamento, conseguindo assim melhorar a perda auditiva/morbilidade
associada.



Toxoplasmose congénita: diagnostico e seguimento de filhos de mae com seroconversao de
toxoplasmose durante a gravidez

Madalena Alexandre!, Ana Margarida Garcia?, Rita Valsassina?, Ana Pereira Lemos?, Catarina
Gouveia?

1-Area de Pediatria, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central;
2-Unidade de Infeciologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central

Introdugao e objetivos

A toxoplasmose congénita (TC) é uma doenga parasitaria que ocorre por transmissdo transplacentar
de Toxoplasma gondii. Apesar de assintomdtica em 85% dos recém- nascidos, pode cursar com
sequelas graves. Objetivo: Caracterizacao clinica de filhos de maes com seroconversdo de
toxoplasmose durante a gravidez.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, descritivo de filhos de maes com seroconversdo de
toxoplasmose na gestacdo, referenciados a consulta de Infeciologia Pediatrica de um hospital nivel
[ll, entre outubro 2022 e agosto 2023.

Resultados

Identificaram-se nove criangas, 5/9 do sexo masculino, idade mediana 4 meses [1 més- 10 meses].
A infecdo materna ocorreu no periodo periconcepcional/1° trimestre (T) em 4/9, no 2°T em 4/9 e
no 3°T em 1/9.

Foram realizadas ecografias fetais seriadas em todas, sem alteragdes. 6/9 realizaram PCR no liquido
amnidtico, uma antes das 18 semanas, restantes entre as 18-28 semanas - negativas. 7/9 das maes
realizaram terapéutica com espiramicina.

Todos os recém-nascidos realizaram serologia de sangue periférico, PCR no sangue, ecografia
transfontanelar (ETF), avaliagdo oftalmoldgica e auditiva. 7/9 realizaram também inoculagdo de
sangue do recém-nascido e placenta no murganho.

Dois casos foram diagnosticados com toxoplasmose congénita. O primeiro: seroconversao 2°T,
viagem ao Senegal, sem tratamento pré-natal; apresenta lesdes dos nucleos da base em ETF, sem
tradugao clinica a data; laboratorialmente, titulos de IgG anti-toxoplasma em cinética descendente.
O segundo: seroconversdo 30T, viagem ao Brasil, mde medicada com espiramicina;
laboratorialmente, IgM positiva apdés D10 de vida, PCR no sangue e inoculagao placenta no
murganho positivas; apresenta coriorretinite bilateral e lesdes ganglios base na ETF e RM-CE. Este
realizou pungdo lombar com hiperproteinorraquia (155,9mg/dL) e PCR para Toxoplasma gondii
negativa, tendo sido medicado com corticoterapia. Ambos se encontram sob terapéutica com
pirimetamina, sulfadiazina e folinato de célcio, sem efeitos adversos graves até ao momento.

Nos restantes ainda nao foi excluida toxoplasmose congénita, mantendo vigilancia clinica e
seroldgica seriada a cada 4-6 semanas.

Discussdo/conclusdo

A TC pode apresentar sequelas graves. Assim, é fundamental a criagdo e implementagao de
protocolos com a melhor estratégia de diagndstico e tratamento pré e pds-natal, no sentido de
minimizar essas sequelas.



Leishmaniose visceral na popula¢ao pediatrica — casuistica de um hospital terciario

Catarina Miguel Boto?, Ana Margarida Garcia?, Luis Varandas?, Catarina Gouveia?

1-Unidade de Pediatria Médica, Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central; 2-Unidade de Infeciologia Pedidtrica, Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Introdugao e objetivos

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania, cujo
reservatodrio principal é o cdo. Quando ndo tratada, apresenta uma mortalidade superior a 75%. O
aumento recente de casos de leishmaniose canina pode constituir, no futuro, um importante
problema de saude publica.

Objetivo: caracterizagdo dos casos LV admitidos num hospital terciario.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo e descritivo dos casos de LV admitidos num hospital pediatrico
de nivel Ill, entre janeiro de 2010 e junho de 2023. Foram avaliados os aspetos demograficos,
epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais, terapéuticos e seguimento.

Resultados

Foram incluidas 13 criangas com LV, 5/13 (38,5%) do sexo masculino, idade mediana 3 anos (AlQ 0-
15), 62% residentes na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, todos imunocompetentes. 7/13 (54%)
criangas tinham contacto com caes no domicilio.

O tempo médio até ao diagndstico foi de 7,7 dias (1-27 dias). Os sintomas mais frequentes foram:
febre (92%), anorexia (62%) e astenia (38%). 11/13 apresentava hepatomegalia e 12/13
esplenomegalia a admissao. Analiticamente, em todos se registaram citopénias, dos quais 62%
pancitopenia, e em 85% hipergamaglobulinémia. A serologia por imunofluorescéncia foi realizada
em 12/13 casos, sendo positivaem 11/12 (92%). O mielograma foi efetuado em todos os casos, com
visualizagdo direta de amastigotas em 8/13 (62%) e PCR positiva no sangue medular em 7/12 (58%).
Em todas as criangas foi instituida terapéutica com anfotericina B lipossémica (3 mg/Kg D1-D5, D14
e D21). Apés inicio da terapéutica, a resolugdo mediana da febre foi 2 dias (1-41 dias). 4/13 criangas
desenvolveram sindrome hemofagocitico secundario, em apenas uma crianga houve necessidade
de terapéutica com corticoterapia e imunoglobulina. A duragdo mediana de internamento foi de 15
dias (8-48 dias). Nao foram registados dbitos nem recorréncia até ao momento.
Discussdo/conclusio:

Mesmo na auséncia de contexto epidemiolégico sugestivo, o diagnostico de LV deve ser
considerado na abordagem da crianga com febre e hepatoesplenomegalia, dado a sua elevada taxa
de mortalidade e potencial aumento de incidéncia. E essencial a manutengdo de uma vigilancia
epidemioldgica ativa e efetiva, no sentido de se poder controlar a transmissao desta doenga.



A reemergéncia das infe¢cdes sexualmente transmissiveis entre os jovens

Marta Barros'?, Catarina Freitas'3, Ana Reis e Melo?, Carolina Faria!, Sandra Rebelo?* Margarida
Tavares!

1-Unidade de Doencas Infeciosas e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; 2-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 3-
Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saide de Matosinhos; 4-Servico
de Patologia Clinica, Laboratério de Biopatologia Molecular, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao

Introdugao e objetivos

As infecOes sexualmente transmissiveis (IST) representam um problema de saude publica e,
segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a sua incidéncia tem aumentado entre os jovens. O
objetivo deste trabalho foi caraterizar clinica e epidemiologicamente os adolescentes com
diagnostico de IST.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo que incluiu os adolescentes com diagndstico de IST seguidos em
consulta de Pediatria - Doengas Infeciosas, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2023. Analise
estatistica efetuada com SPSS 25® (p<0,05).

Resultados

Incluiram-se 66 adolescentes (60,6% do sexo masculino), com idade média de 17 anos (14-18).
Registou-se uma média de 8,9 casos/ano. Verificou-se uma diminui¢do do nimero de diagndsticos
em 2020 e 2021 (5 e 2, respetivamente), com um aumento dos mesmos nos anos seguintes (os
casos de 2022 e 2023 (n=24) representaram 36,4% da amostra). 95,5% reportava nao utilizar
preservativo consistentemente, 66,7% tinha um parceiro sexual recente e 27,3% tinha mais do que
1 parceiro.

O diagndstico foi realizado em contexto de rastreio em 22,7% dos casos, sendo a infecdo
assintomatica significativamente mais prevalente no sexo feminino (38,5% vs 12,5%; p=0,014).

Os doentes procuraram observacdo, em média, com 4 dias (0-90) de sintomatologia. Os sintomas
mais frequentes, em ambos os sexos, foram os urinarios (53%) e o exsudado uretral/vaginal (72,5%
e 23,1%, respetivamente). As 3 adolescentes com doenga inflamatéria pélvica apresentaram-se com
dor pélvica e exsudado vaginal e 2 com febre.

Ainfe¢do por Chlamydia trachomatis ocorreu em 65,6% e por Neisseria gonorrhoeae (NG) em 63,6%
dos casos (coinfec¢do em 28,8%), sem predominio de sexo. No exame cultural obtido em 8
adolescentes, todas as NG eram sensiveis ao ceftriaxone. Salienta-se que 4 adolescentes (6,1%)
tinham infegdo VIH, um deles com diagndstico de novo na mesma altura.

Verificou-se recorréncia de IST em 16,7% e perda de seguimento em 42,4% da amostra.
Discussdo/conclusdo

Encontramos um aumento recente do numero de adolescentes com IST. Os casos diagnosticados
em contexto de rastreio constituem um alerta para a existéncia de jovens assintomaticos e
subdiagnosticados. Os comportamentos sexuais de risco e a perda de seguimento, caracteristicos
desta faixa etaria, acarretam risco de propagacao e recorréncia das infegdes.



Colegbes supurativas intracranianas em idade pediatrica: Experiéncia de 10 anos de uma
Unidade de Infeciologia Pediatrica (2010-2023)

Inés Teles de Figueiredo?!, Ana Pereira Lemos!, Ana Margarida Garcia!, Margarida Pinto?, Mario
Matos3, José Pedro Vieira®, Catarina Gouveia®

1-Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central; 2-Laboratério de Microbiologia, Servico de Patologia Clinica, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 3-Servico de Neurocirurgia, Hospital
Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 4-Servico de Neuropediatria,
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introdugao e objetivos

Abcesso cerebral (Ac) e empiema subdural (Es) sdo colegdes supurativas intracranianas (CSI), que
podem surgir como complicagao de outra infe¢dao, por trauma ou cirurgia. Dada a importante
morbimortalidade, pretendemos estudar estes doentes para melhor os identificar e tratar.
Metodologia

Estudo transversal, retrospetivo, observacional, ndo interventivo. Incluiram-se todas as criancas
com diagndstico de Ac ou Es, admitidas num hospital pediatrico de nivel lll portugués desde 2013 a
2023.

Resultados

Identificaram-se 21 doentes com CSl: Ac (14), Es (6), ambos (1). Idade mediana 6 anos, 14 do sexo
feminino (66%). Tinham fator predisponente 19 (meningite (10), otite/mastoidite (6), sinusite (4),
cardiopatia congénita (3), infecdo dentdria (2), neurocirurgia (1)).

A maioria apresentou febre (16), vomitos (15) e cefaleia (11), sendo também frequentes défices
neuroldgicos focais e convulsdo (10).

Dos 15 que fizeram TC e RM, s existiu concordancia entre exames em 8 dos casos (53%). A diferenca
entre o tipo de lesGes identificada foi estatisticamente significativa (p=0,011).

Aidentificacdo do agente foi maioritariamente por cultura de pus (6/10; 60%) ou de LCR (6/13; 46%,
5 dos quais com meningite) e em PCR de DNA bacteriano (6/16; 38%; 3 no pus e 3 no LCR), menos
frequente em hemocultura (6/21; 29%). O agente mais isolado foi Streptococcus intermedius (7) e
em 3 doentes ndao houve qualquer isolamento.

A maioria iniciou empiricamente cefalosporina de 32 geragdo (17) e vancomicina (16).
Posteriormente, 13 necessitaram de ajuste terapéutico, principalmente por agravamento clinico. 13
dos 21 doentes realizaram corticoterapia. Foram submetidos a cirurgia 14 doentes e destes, metade
necessitou de re-intervengao. A intervengdao mais comum foi a drenagem da colegao.

Foram admitidos em UCIP 14 doentes, sendo que estes foram o que evoluiram com mais sequelas
(p=0,023). Ocorreram sequelas em 13 doentes, sendo as mais frequentes surdez (4) e paralisia facial
periférica (4).

Discussdo/conclusdo

Apesar do reconhecimento precoce e do inicio de terapéutica preconizada, a maioria dos doentes
tem quadros clinicos graves. Isto condiciona internamentos prolongados, multiplas intervengdes
cirdargicas e varios ajustes terapéuticos, dificultados pela baixa taxa de isolamento, tal como referido
na literatura



Otomastoidite Aguda em Idade Pediatrica: o que mudou depois da Pandemia COVID-19? Um
Estudo Observacional Descritivo de um Hospital de Nivel Il

Inés Ventura®?, Carolina Castro?3, Diana Alba'#4, Maria Jodo Marques®, Carolina Farial, Ana Reis
Melo?, Margarida Tavares?

1-Unidade de Infeciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo; 2-Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
3-Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos; 4-Servico
de Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 5-Servigo de Otorrinolaringologia, Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introdugao e objetivos

A otomastoidite aguda (MA) é a complicagdo mais comum da otite média aguda (OMA), com maior
incidéncia £ 2 anos. Pretende-se descrever o impacto da pandemia COVID-19 nos casos de MA
pediatricos de um hospital portugués nivel lll em trés periodos distintos: 1 - “pré-pandemia”
(07/2017 - 02/2020); 2 — pandemia COVID-19 com medidas de isolamento social (03/2020 -
07/2021) e periodo 3 com vacinagdo da populagdo e levantamento das restrigdes (08/2021 —
06/2023).

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo de doentes < 18 anos admitidos com o diagndstico de MA entre
07/2017 e 06/2023. Andlise estatistica: SPSS®.

Resultados

Dos 73 casos analisados, a maioria (54,8%) envolveu criangas < 2 anos e 24,7% apresentavam algum
fator de risco. A mediana de idades diferiu significativamente entre os periodos 2 e 3 (6 vs. 2 anos,
p<0,05). 34,2% tinham historia de OMA sob tratamento antibiético oral. A incidéncia de MA foi mais
alta no periodo 3 (1,7 casos/més) e mais baixa no periodo 2 (0,4 casos/més).

As complicagdes mais frequentes foram o abcesso otogénico (35,6%) e a trombose dos seios
venosos (TSV) (16,4%), sendo a TSV mais frequente no grupo com > 2 anos (p<0,05). A analise
microbioldgica do exsudado otoldgico realizou-se em 43 criangas, revelando predominancia do
Streptococcus pneumoniae: 13 casos, 9 destes no periodo 3 e nenhum no periodo 2. Verificou-se
uma diferenga significativa na contagem média de leucécitos no grupo com isolamento de
pneumococo (23.593 vs. 15.737, p<0,05). A infec¢do por S.pneumoniae foi associada as MA
complicadas (p<0,05).

Das 73 criangas, 38 mantiveram seguimento: 81,6% foram submetidas a miringotomia com
colocagdo de tubo de ventilagdo timpanica (TVT) e 39,5% a mastoidectomia. Uma segunda
intervencdo cirurgica foi necessaria em 18,4%. Todos receberam antibioterapia endovenosa (média:
14,1 dias), maioritariamente ceftriaxona (86,8%) e permaneceram internados em média 15,6 dias,
sem variac¢do significativa entre os periodos. Foram observadas duas recorréncias aos 30 dias (5,3%).
Discussdo/conclusdo

Verificou-se uma diferenga na epidemiologia da MA nos periodos avaliados, possivelmente
relacionada as medidas de combate a COVID-19. No pds-pandemia, parece existir um aumento na
incidéncia de MA, acompanhado por maior isolamento de pneumococos, sugerindo a necessidade
de estudos mais abrangentes.
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“Varicela - uma epidemia pds-COVID?” - um estudo da infe¢ao por Varicela-Zoster num hospital
nivel 1 2012-2023

Dina Raimundo?, Diogo Ministro !, Crisbety Pinho !, Dora Gomes ?, Elsa Hipdlito !, Maria Manuel
Flores?
1-Servico de Pediatria do Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugao e objetivos

A varicela é uma infecdo causada pelo virus Varicela-Zéster (VVZ), geralmente benigna e
autolimitada. Foram analisados os internamentos pelo VVZ num periodo em que a vacina ja se
encontra recomendada para vacinacdo universal em programas europeus e em que a epidemiologia
sofreu alteragdes apds a pandemia COVID-19.

Metodologia

Realizamos um estudo retrospetivo dos processos clinicos dos internamentos por varicela e suas
complicagdes entre janeiro 2012 e junho 2023 por VVZ num hospital de nivel 1. Parametros
analisados: sazonalidade, dados demograficos, comorbilidades, sintomas/complicacdes, exames
complementares de diagndstico e necessidade de terapéutica. Foi ainda avaliado a evolugao do
numero de casos por ano, numero de dias de internamento, dias de doencga e de complicagdes.
Resultados

Foram considerados 116 internamentos. Junho e Julho representam os meses com mais
internamentos registados, numa amostra com 81% das criangas com menos de 4 anos.

Os principais motivos de internamento foram sobreinfe¢dao bacteriana com necessidade de
antibioterapia endovenosa e febre persistente. Em média, os internamentos ocorreram entre o 32
e 42 dia de doenga, com uma duragao de 4,1 dias. Nenhuma das criangas apresentava a vacina anti-
VVZ.

A maioria das complicagdes foram dermatoldgicas (celulite, impetignizagao). O tratamento com
aciclovir foi realizado em 83 criancas (71,6%) e 75 (64,7%) realizaram antibioterapia. Uma crianca
foi transferida para o hospital de referéncia por fasceite necrotizante. Em 2023, verificdmos o maior
numero de internamentos (21, 18.6%), seguido de 2013 (18, 15.5%) e 2019 (17, 14.7%). Acrescenta-
se que também houve maior duragdo de internamento comparado aos anos anteriores (5,7 dias vs
3,8 dias) e maior necessidade de antibioterapia (85,7%). Em 2020 e 2021 ndo houve internamentos
por VVZ pela diminuicdo de doenga atribuida as medidas de contingéncia aplicadas na pandemia
COVID-19.

Discussdo/conclusdo

Este estudo evidencia o aumento do impacto do VVZ na saude das criangas, nos custos em salde e
levanta a necessidade de ponderagao sobre a necessidade da introdugao da vacina ou politicas que
permitam diminuir o numero de internamentos e complicagdes associados a este virus.



Epidemiologia da varicela durante e apds a pandemia COVID-19

Raquel Oliveira Inacio?, Miguel Lince Duarte!, Mariana Domingues'?, Ana Teresa Gil*, Ana Brett'?,
Lia Gata?l, Fernanda Rodrigues’?

1-Servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introdugao e objetivos

A varicela é uma infegao muito comum em idade pediatrica. Tal como aconteceu com a maioria das
doencas infeciosas, observou-se uma reducdo muito importante durante o periodo da pandemia
COVID-19. O objetivo deste estudo é avaliar o padrao do seu ressurgimento.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo incluindo todos os diagndsticos de varicela (ICD9 052, 052.0,
052.1, 052.2, 052.7,052.8, 052.9 e ICD10 BO10, BO111, B0O112, BO12, BO182, B0O189, B019), com ou
sem realizagdo de exames complementares de diagndstico (ECD), sem internamento, observados
no servigo de urgéncia pediatrica de um hospital tercidrio, de janeiro 2010 a junho 2023.
Resultados

Ao longo do periodo do estudo ocorreram 6742 diagndsticos, com valor médio 549 casos/ano de
2010 a 2019, com a distribuicao apresentada na figura 1A. No periodo pds pandemia, verificou-se
um aumento progressivo, seguido de elevado nimero de casos no primeiro semestre de 2023, com
valor préximo da média anual nos anos pré-pandemia, e com idade média mais elevada (p<0,001)
(figura 1A e 1B). A percentagem de casos nos quais foram efetuados ECD manteve-se relativamente
estavel.

Discussdo/conclusdo

A epidemiologia da varicela, relativamente estavel de 2010 a 2019, sofreu alteragdes importantes
com a pandemia COVID-19. Apesar da redugdao marcada em 2020, ao contrario de outros virus nao
desapareceu, tendo ocorrido um aumento progressivo em 2021 e 2022, seguido, em 2023, do valor
mais elevado nos ultimos 14 anos. Este pico foi mais tardio do que o notado no padriao de
ressurgimento de outras doengas infeciosas, atingindo criangas mais velhas, ainda suscetiveis.
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Figura 1 - A. Distribuicdo anual do nimero de diagndsticos de varicela no ambulatério de 2010 a 2023
(barras) e percentagem anual de casos com realizagdo de ECD (linha amarela; de 2018 a 2021 ndo foi

possivel avaliar os ECD); B. Idade média das criangas com varicela (Anos).



O impacto da COVID-19 nas admissoes por varicela em idade pediatrica

Margarida Martins?, Joana Vasconcelos?, Jorge Rodrigues?, Joana Magalh&es?, Cristina Baptista?,
Cristina Faria®
1-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao e objetivos

A varicela é uma doenca frequente na infancia, habitualmente benigna, mas pode evoluir para
complicagdes graves. Com a pandemia COVID-19, tem-se assistido a uma variagao do padrao
epidemioldgico e da viruléncia de diversos agentes patogénicos, sugerindo um eventual débito
imunitdrio. O objetivo deste estudo passou por perceber se houve diferenga nas admissdes em
urgéncia por infecdo por virus varicela-zéster (VVZ) apds a pandemia COVID-19.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo e unicéntrico de episddios de urgéncia com diagndstico de
varicela ocorridos entre 01/2019 e 03/2020 (pré-pandemia) e entre 04/2022 e 06/2023 (pds-
pandemia) e sua caracterizagdo clinica e epidemioldgica.

Resultados: 966 episddios, 907 doentes, 51% sexo masculino, mediana de idade de 4 anos (minima
14 dias). Pré-pandemia: 314 doentes, 51.6% sexo feminino, mediana de 4 anos. 13.4% com
antecedentes relevantes, nomeadamente patologia respiratdria e cutanea cronica, dos quais 28,6%
sob corticoterapia inalada (n=12) e 2,4% sob corticoterapia sistémica (n=1). Foram registadas
complicagdes em 6.4% casos, na sua maioria (75%) sobreinfe¢do cutanea. 2.9% infegGes
concomitantes, nomeadamente candidiase mucocutanea (33.3%) e otite média aguda (22.2%). A
maioria (95.9%) teve alta para domicilio, 4.3% sob antibioterapia. 12 readmissdes, 41.7% nas 24h
seguintes, 91.7% alta para ambulatério. Pds-pandemia: 593 doentes, 52.4% sexo masculino,
mediana de 4 anos. 11% com antecedentes relevantes, dos quais 26.2% sob corticoterapia inalada
(n=17). Foram registadas complicacbes em 6.9% casos, na sua maioria (65.9%) sobreinfecdo
cutanea. A maioria (96.1%) teve alta para domicilio, 6.5% sob antibioterapia. 47 readmissdes, 46.8%
nas 24h seguintes, 74.5% alta para ambulatério. Um 6bito. No global, verificou-se um aumento de
88.9% de admissdes no periodo pds-pandemia e maior prescricdo de aciclovir no periodo pré-
pandemia (p<0.001). De forma estatisticamente significativa: mais antecedentes relevantes
associaram-se a mais prescricdo de aciclovir (p=0,001); maior duracdo de doenca associou-se a mais
complicacdes (p<0,001), exames complementares (p<0.001) e antibioterapia (p<0.001); presenca
de complicagdo ou doenga concomitante associou-se a maior prescricdo de aciclovir (p=0.005;
p<0.001) e antibidtico (p<0.001), tal como a realizacdo de exames complementares (p=0.003;
p<0.001).

Discussdao e Conclusdao: Na coorte pds-pandémica, observaram-se maior numero de admissdes,
embora com menor prescrigdo de aciclovir e sem aumento significativo de complicagdes ou
internamentos.



O impacto da COVID-19 nos internamentos por varicela em idade pediatrica

Joana Vasconcelos'?, Margarida Martins?, Jorge Rodrigues?, Joana Magalh3es?, Cristina Faria®
1-Servico de pediatria, Centro Hospital Tondela Viseu; 2-Interna de Formagao Especifica em
Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHULC

Introdugao e objetivos

Avaricela é uma doenca frequente na infancia, geralmente autolimitada, podendo, contudo, evoluir
para complicagdes graves. Com a pandemia COVID-19, tem-se assistido a uma variagao do padrao
epidemioldgico e da viruléncia de diversos agentes patogénicos, sugerindo um eventual débito
imunitdrio. Este trabalho teve como objetivo avaliar se esta teve impacto significativo nos
internamentos por varicela.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo e unicéntrico de internamentos com diagndstico de varicela
ocorridos entre 01/2019 e 03/2020 (pré-pandemia) e entre 04/2022 e 06/2023 (pds-pandemia) e
sua caracterizacdo clinica e epidemioldgica.

Resultados

No global, 36 doentes internados, 52.8% sexo masculino, idade mediana de 2.5 anos (minimo 14
dias, maximo 11 anos), 25% com fatores de risco relevantes [77.8% patologia respiratdria crénica;
57% sob corticoterapia inalada]. Sem ébitos. Verificaram-se o dobro de internamentos no periodo
pos-pandémico [12 vs 24], sendo este proporcional ao nimero de admissdes em urgéncia com
diagnodstico de varicela [3.8% vs. 4%]. No periodo pré-pandemia, internaram-se 50% com idade
inferior a 6 meses e 42% por complicagdes [2 infecdes do SNC]. 33% realizaram antibioterapia
endovenosa, com duracdo mediana de 6 dias. Duracdo mediana de 7 dias de internamento. No
periodo pds-pandemia, houve 70.8% de internamentos por varicela complicada (82.4% por
sobreinfe¢do cutanea bacteriana). Houve detegdo de S. pyogenes em 5 casos. Identificagdo de S.
aureus em dois exames culturais. 79% realizaram antibioterapia endovenosa, mais frequentemente
com flucloxacilina em monoterapia (30.8%) ou associado a clindamicina (26.3%), com duracdo
mediana de 3 dias [AIQ 1-20]. Duracdo mediana de dias de internamento de 4 dias [minimo 2;
maximo 20]. Apesar de um maior nimero de complicagdes no periodo pds-pandémico, este nao foi
estatisticamente significativo. De forma estatisticamente significativa, verificou-se aumento de
internamentos por sobreinfe¢do bacteriana (p=0.001) e maior uso de antibioterapia (p<0.01) no
periodo pds-pandémico.

Discussdo/conclusdes

Apesar do aumento do numero de internamentos, este foi proporcional ao nimero de admissdes
em urgéncia. Na coorte pds-pandémica, os resultados sugerem mais casos de infecdo bacteriana
com consequente aumento do recurso a antibioterapia, sem aumento significativo das restantes
complicagdes.



Internamentos por Varicela- casuistica de um hospital nivel Il

Inés Eiras!, Ana Sofia Nunes?, Sandra Ferraz!, Inés Magalh3es?, Dalila Rocha?, Pedro Marinho?
1-Unidade Local Saude Alto Minho-ULSAM; 2-Hospital de Braga

Introdugao e objetivos

A varicela é uma doenga infeciosa muito comum na infancia. Apesar de geralmente benigna, pode
cursar com sintomatologia significativa ou com graves complicagdes que implicam necessidade de
internamento.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os internamentos por varicela e as suas complicagdes, no
servico de pediatria de um hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo, dos processos clinicos das criangas internadas por varicela, entre
01/01/2017 e 31/08/2023.

Resultados

Amostra de 47 doentes, com uma mediana de idades de 5 anos, 55,3% do sexo masculino. O més
com maior incidéncia foi junho, com 9 (19,1%) casos, e 0 ano, o de 2023, até a data com 20 (42,6%)
casos. Nenhuma crianga tinha vacina antivirus varicela-zoster. O diagndstico da varicela foi realizado
com uma mediana ao 42 dia de doenga. Complicagdes associadas a esta doenga foram o principal
motivo de internamento (n=33, 70,2%), destacando-se as cutaneas em 25 (53,2%) casos, seguido de
neuroldgicas em 9 (19,1%) casos e respiratérias em 2 (4,3%) casos. As restantes criancas foram
internadas pela gravidade da sintomatologia. Nenhuma crianga se encontrava imunodeprimida. A
maioria das criancas (n=28, 59,6%) realizou aciclovir em regime de internamento, e destas, 12
(42,9%) ja estariam a realizar previamente. Vinte e oito casos (60%) receberam antibioterapia
endovenosa, sendo a flucloxacilina o antibiético de eleicdo em 20 (71%) desses. A mediana de dias
de internamento foi 3 dias. Nenhuma crianga necessitou de transferéncia para um hospital com
unidade de cuidados intensivos pediatricos.

Discussdo/conclusdo

Tal como sugere a literatura, as principais complicagdes foram as cutaneas em mais de 50% dos
casos. Apesar da maioria das criangas com varicela ser tratada em ambulatério, por vezes, as
complicagdes da doenga ou a sua gravidade exigem tratamento em meio hospitalar. Este pode
incluir antivirais, antibioterapia, suporte respiratorio, administragao de fluidos intravenosos e
supervisdao médica préxima. Este estudo permitiu avaliar o impacto das possiveis complicagdes
desta doenca, assim como rever as praticas do servico.



Infecao por Herpes Z4ster - casuistica de um hospital nivel Il

Ana Sofia Nunes'?, Inés Eiras?, Margarida Moreno Fernandes??3, Inés Correia Magalh3es?, Sandra
Catarina Ferraz?, Pedro Marinho?

1-Servigo de Pediatria do Hospital de Braga; 2-Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude do
Alto Minho (ULSAM); 3-Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
(CHVNGE)

Introdugdo

A infe¢do por herpes zdster/zona resulta da reativagdo do virus varicela-zéster (VVZ) apds uma fase
de laténcia neuronal. O diagndstico é clinico e baseia-se na observagao de um exantema vesicular
unilateral doloroso, que ocorre em um ou dois dermatomos contiguos.

Objetivos

Caracterizar a populagao pedidtrica com infegdao por herpes zoster num Hospital nivel Il.
Metodologia

Estudo retrospectivo, descritivo, que incluiu doentes pediatricos com diagndstico de zona, apds
observagdo no servigo de urgéncia (SU), entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de agosto de 2023.
Resultados

Amostra de 55 doentes com predominio do sexo feminino (n=32; 58,1%), e uma mediana de idade
de 9 anos (minimo 1,2 anos e maximo 17 anos). O ano civil com maior e menor nimero de
diagndsticos foi 2017 (n=10; 18,1%) e 2020 (n=5; 9,1%), respetivamente. O maior numero de casos
ocorreu no terceiro trimestre (n=21, 38,1%). Nenhum doente realizou a vacina anti-VVZ. Uma
minoria dos casos desconhecia antecedentes de primoinfe¢do pelo VVZ (n=7; 12,7%). O tempo
mediano entre o diagndstico de varicela e o de zona foi de 5 anos (n=44). Dois (3,6%) doentes
apresentavam-se imunodeprimidos ao diagndstico. A maioria dos casos apresentaram como
primeira manifesta¢cdo da doenga o exantema vesicular caracteristico (n=34; 61,8%). A mediana de
dias desde o inicio dos sintomas até a observacdo no SU foi de 3 dias (n=46). Os segmentos toracicos
(T1-T12) foram os mais acometidos (n=46; 83,6%). Ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre a localizagdo do exantema e a idade (p=0,0585). A maioria dos doentes iniciou
terapéutica com aciclovir apds o diagndstico (n=44, 80%). Trés doentes (5,8%) apresentaram
recorréncia de zona na mesma localizagao.

Discussdo/conclusdo

O predominio do sexo feminino, o0 acometimento mais frequente do térax e a recorréncia de zona
da nossa populagdo esta de acordo com a literatura.

O ano com menor numero de diagndsticos cursa com o periodo de pandemia COVID-19.

O alargamento da amostra poderia permitir clarificar uma possivel associagao entre a localizagao
do exantema e a idade.



Bronquiolite a VSR - Casuistica de um Servigo de Pediatria

Marta Figueiredo, Filipa Santos, Catarina Albuguerque, Rita Belo Morais, Rita Monteiro
Servico de Pediatria, Hospital de Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugao e objetivos

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais causas de infegdo respiratdria baixa em
idade pediatrica, particularmente durante o outono-inverno, sendo responsavel por um elevado
numero de hospitalizagdes. Caracterizamos os internamentos por bronquiolite a VSR no servigo de
Pediatria durante 4 anos.

Metodologia

Estudo retrospetivo através de consulta de processos clinicos dos doentes internados com
diagnodstico de bronquiolite aguda a VSR entre 2019 e 2022. Avaliaram-se dados demograficos,
antecedentes pessoais, clinica, terapéutica e encaminhamento.

Resultados

Dos 266 internamentos, 57% foram do sexo masculino, com mediana de idades de 3 meses [7 dias-
2 anos], 74% com idade < 6 meses. O ano com mais internamentos foi 2019 (n=106, 91% novembro-
fevereiro) e com menos internamentos 2020 (n=24, 100% janeiro-fevereiro). Em 2021 e 2022, 60%
e 34% dos internamentos ocorreram entre Abril-Outubro, respetivamente. 25% apresentava
comorbilidades, a mais frequente a prematuridade (75%). Os internamentos ocorreram em média
aos 4,2 dias de doenca [1-16 dias]. Os sintomas mais frequentes foram tosse (97%), coriza (94%) e
dificuldade respiratéria (92%). Metade foi internada por dificuldade respiratéria moderada-grave,
29% com hipoxemia a admissdo. 24% necessitou de ventilacdo ndo invasiva (VNI) (63% CPAP, 78%
oxigenoterapia de alto fluxo). Verificou-se coinfe¢do viral em 12% dos casos. As complicagdes mais
comuns foram a insuficiéncia respiratéria (79%) e a sobreinfecdo bacteriana (54% pneumonia; 39%
otite média aguda). A duracdo média de internamento foi 5,5 dias [1-16 dias]. Catorze doentes (5%)
foram transferidos para Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (n=9 recém-nascidos, n=6
prematuros, n=2 com cardiopatia congénita, n=1 com displasia broncopulmonar), em percentagem
semelhante ao longo dos anos.

Discussdo/conclusdo

Desde o inicio da pandemia COVID-19 (2020) verificou-se uma reducdo significativa de
internamentos, provavelmente devido as medidas de confinamento e etiqueta respiratéria em
vigor. Apds a sua suspensao notou-se um novo aumento do niumero de casos e alteragao do padrao
de sazonalidade. A maioria dos internamentos ocorreu em pequenos lactentes sem comorbilidades,
reforcando a importancia de adquirir novas estratégias de preven¢ao, nomeadamente a vacinagao
da gravida. A maioria dos casos ndao necessitou de suporte ventilatério e apenas uma pequena
percentagem necessitou de transferéncia para Unidade de Cuidados Intensivos.



Escabiose num hospital distrital — casuistica dos ultimos 5 anos

Ana Rita Jesus?!, Inés Paulo-Rato?, Tomas Ferrdo?, Katia Mauricio?, Rita Alvelos?, Joana De Beir?,
Silvia Almeida?, Inés Sobreira?

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Pediatrico; 2-Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugao e objetivos

A escabiose é uma dermatose causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, que apresenta
sinais caracteristicos, prurido intenso e, por isso, elevado impacto na qualidade de vida. A sua
epidemiologia é desconhecida em Portugal. Os recursos para o seu tratamento sao limitados e o
sucesso do mesmo condicionado pela adesao do doente e contactos proximos. Este trabalho teve
como objetivo caracterizar todos os episodios de escabiose na urgéncia pediatrica de um hospital
de nivel I, nos ultimos 5 anos (2018-2022).

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo com andlise de todos os diagndsticos de escabiose (ICD9 133 e 1330;
ICD10 B86), de janeiro/2018 a janeiro/2023. Informagdo recolhida através de consulta de processo
informatico.

Resultados

Foram identificadas 302 criangas com o diagndstico de escabiose, 129 (42.7%) do sexo feminino,
com uma idade mediana de 7.12 anos (minimo 27 dias, maximo 17 anos e 11 meses). Na tabela 1
apresentam-se os dados obtidos. Em 2020 (pandemia COVID-19) verificou-se uma diminui¢do do
numero de diagndsticos de escabiose, com recuperagdao nos anos subsequentes para valores
semelhantes aos encontrados pré-pandemia. 280 criancas (92.7%) apresentava queixas de prurido
e 298 (98.7%) lesGes cutaneas, com uma duracdo mediana dos sintomas de 14 dias (1 dia a 7 meses).
36 (11.9%) criancas apresentavam sulcos acarinos e 174 (57.6%) lesdes generalizadas. Pelo menos
um fator de risco para infegdo foi identificado em 177 (58.6%) criangas. O benzoato de benzilo foi o
tratamento mais utilizado, prescrito em 174 (57.6%) criangas, sendo os anti-histaminicos usados
frequentemente para alivio sintomatico (prescritos em 170 criangas, 56.3%). 14 (4.6%) criangas
apresentavam sobreinfe¢do bacteriana no momento do diagndstico, tendo sido prescrito
antibidtico, na maioria dos casos de uso tdpico (57.1%). 31 criangas regressaram ao SU por faléncia
de tratamento, e 2 por efeitos secundarios a terapéutica (xerose cutanea).

Discussdo/conclusdo

A escabiose continua a ser uma importante causa de procura de cuidados de saude, sobretudo pelo
seu impacto na qualidade de vida. O diagndstico é clinico, e o tratamento deve ser iniciado de forma
precoce, essencial para o controlo desta infestagdo cutanea. Embora menos frequente, verificou-se
a possibilidade de complicagdes como sobreinfe¢ao bacteriana.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e tratamento prescrito

Caracteristicas n (%)

Ano
2018 73 (24.2)
2019 81 (26.8)
2020 17 (5.6)
2021 72 (23.8)
2022 59 (19.5)

Triagem
Outros casos/ndo urgente 5(1.7)
Pouco urgente 209 (69.2)




Urgente 69 (22.8)
Muito urgente 19 (6.3)
Prurido
Presente 280 (92.7)
Ausente 4(1.3)
Sem informagdo 18 (6.0)
LesGes cutdneas
Presentes 298 (98.7)
Ausentes 0(0.0)
Sem informagdo 4(1.3)
Fator de risco
Contexto escolar de escabiose 16 (5.3)
Familiar com sintomas ou lesdes 119 (39.4)
Familiar com o diagnéstico de escabiose 22 (7.3)
Outros contactos 8(2.6)
Crianga institucionalizada 6(2.0)
Sem fator de risco identificado 41 (13.6)
Sem informagdo 90 (29.8)
Tratamento prescrito
Benzoato de benzilo 174 (57.6)
Enxofre (5 a 10%) 119 (39.4)
Permetrina 5(1.7)
Sem informagdo 4(1.3)
Prescricdo de anti-histaminicos 170 (56.3)
Sem informagdo 72 (23.8)




Sera mesmo infe¢ao por HHV6? Apresentacao de dois casos clinicos em prematuros

Andreia J. Fernandes?, iris Rocha e Oliveira®, Mafalda Jodo Pereira!, Marta Novo?, Marta Soares?,
Ana Ramalho?, Vera Santos?, Elsa Vinagre3, Silvia Lopo3, Luisa Gaspar?.

1-Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital de Faro; 2-Servigo
de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica - Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital
de Faro; 3-Departamento de Doencas Infeciosas - Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo
Jorge

Introdugdo e objetivos

O herpesvirus humano-6 (HHV6) causa infecdo quase universalmente na infancia, com
seroprevaléncia de 80-100% abaixo dos 3 anos. A infegcdo congénita ocorre em 1% da populagdo e
surge por transmissdo hereditdria do HHV6 integrado no cromossoma (ciHHV6) de um dos
progenitores ou transmissao transplacentdria e é tipicamente assintomatica. O ciHHV6 é uma forma
Unica de laténcia, com potencial de reativagdo, ndao sendo conhecidos os seus efeitos,
nomeadamente no neurodesenvolvimento.

Descrigao dos casos

Caso 1: prematura de 29 semanas, internada por prematuridade e dificuldade respiratéria. No 132
dia apresentou uma sépsis tardia a Staphylococcus haemolyiticus. No 202 dia, por maior
instabilidade, foi realizada uma ecoTF (previamente normal), que revelou uma dilatacdo
tetraventricular pds-hemorragica e sinais de ventriculite, com indicacdo para puncdo lombar
evacuadora (PLe). Analiticamente sem parametros de infegdo. O painel de agentes neurotrdpicos
(pNT) foi positivo para HHV6, com exame cultural negativo e hemoculturas negativas. A pesquisa de
DNA de HHV6 (pDNA.HHV6) no sangue foi positiva (109766 cépias/ml). Iniciou antiviral e PLe
seriadas, com melhoria significativa da dilatagdo tetraventricular/ventriculite.

Caso 2: prematura de 36 semanas e 6 dias, gravidez mal vigiada, parto eutdcico com rotura de
membranas 2 horas antes do parto, |A 8-9-9, admitida na UCIN por gemido, dificuldade respiratéria
e febre. Analiticamente revelou subida dos parametros laboratoriais de infe¢ao bacteriana e o pNT
no LCR foi positivo para HHV6, com exame cultural negativo. As hemoculturas foram positivas para
SGB e a pDNA.HHV6 no sangue e LCR foram positivas (516119 e 789 cdpias/ml). A EcoTF revelou
edema cerebral ligeiro. Realizou antibioterapia e antiviral dirigidos, com resolugao melhoria clinica.
A pDNA.HHV6 em amostras de unhas e foliculo capilar das recém-nascidas e carga viral no plasma
dos progenitores foi positiva, confirmando-se a presenga de ciHHV®6.

Discussdo/conclusdo

Estes casos parecem representar infecdes congénitas sintomdticas por HHV6. Fatores como
imunossupressao, gravidez, farmacos e infe¢des podem resultar na reativagao do HHV6. O estado
latente, principalmente por ciHHV®6, resulta na positividade das amostras, com ou sem infegao ativa,
dificultando o diagndstico. Assim, a apresentagao clinica, a auséncia de outro agente identificavel e
os achados nos exames complementares devem levar-nos a considerar o inicio de antiviral,
ponderando o seu risco-beneficio.



Taxas de Incidéncia e Mortalidade por Doenga Invasiva Pneumocdcica em Criangas
Hospitalizadas em Portugal — Estudo SPHERE

Fernanda Rodrigues?, Filipa Prata?, Ana Margarida Garcia®, Ana Reis Melo*, Paula Correia®, Laura
Marques®, Maria Jodo Virtuoso’, Jodo Romano®

1-Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 3-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central,
Lisboa, Portugal; 4-Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal; 5-Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, Amadora-Sintra, Portugal; 6-Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, Porto, Portugal; 7-Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal; 8-MSD
Portugal, Paco de Arcos, Portugal

Introdugao e objetivos

A doenga invasiva pneumocdcica (DIP) é a forma mais grave de infe¢do causada pela bactéria
Streptococcus pneumoniae. Criangas com <5 anos sdo particularmente vulneraveis a doenga,
caracterizada por uma morbilidade e mortalidade significativas. A vacinagdo é uma das intervengdes
mais efetivas no combate a DIP.

Este estudo teve como objetivo determinar as taxas de incidéncia e mortalidade da DIP em criangas
hospitalizadas em Portugal Continental.

Metodologia

Estudo retrospetivo, multicéntrico, transversal, com recolha secundaria de dados de registos
clinicos de criancas (<18 anos) internadas com DIP entre 2017-2018 em 7 centros em Portugal.
Resultados

O estudo incluiu 68 criangas, a maioria do sexo masculino (55,9%), com idade <4 anos (76,5%). 4,9%
apresentava uma patologia subjacente. Os diagndsticos mais comuns foram empiema (30,9%) e
pneumonia com bacteriemia (30,9%), seguido de bacteremia oculta (17,6%) e meningite (16,2%).
Dos doentes com informagdo sobre o serotipo de S. pneumoniae (69,1%), em 36,2% foi identificado
o serotipo 3, seguido pelo serotipo 19A (10,6%). A maioria das criangas tinha esquema de vacinagao
contra S. pneumoniae completo (61,8%), 17,6% incompleto e 17,6% ndo eram vacinadas.

O tempo médio de hospitalizacao foi de 16,4+14,3 dias, sendo que 47,0% das criangas passaram
7,315,2 dias na unidade de cuidados intensivos. Apds internamento, 97,1% tiveram alta e 2,9%
faleceram. Das 11 criangas que tiveram o diagnostico de meningite, 5 apresentaram sequelas ao
final de um ano apds alta.

A taxa de incidéncia global de DIP foi de 0,80 casos/1.000 criangas hospitalizadas, e a taxa global de
mortalidade foi de 2,9 mortes/100 criangas hospitalizadas por DIP.

Discussdo/conclusdo

Este estudo fornece dados de vida real sobre as taxas de incidéncia e mortalidade da DIP em
Portugal, pais com um programa de vacinagdo anti-pneumocdcica para criangas bem estabelecido,
contribuindo para uma melhor compreensado do impacto desta doenca nesta populagao.

Apesar da elevada taxa de cobertura vacinal em Portugal, o serotipo 3 foi o mais frequentemente
identificado, frequentemente associada a casos de pneumonia complicada, em todas regides
geograficas.



Doenga pneumocdcica invasiva - a experiéncia de um hospital de nivel Il

Marta Rodrigues Amaral, Rosa Duarte Cardoso, Claudia Lopes, Susana Tavares, Sénia Aires
Centro Hospitalar Entre Douro E Vouga

Introdugao e objetivos

O Streptococcus pneumoniae (SP) é a causa mais frequente de bacteriemia e pneumonia e a segunda
causa de meningite bacteriana em idade pediatrica.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a amostra de doentes com infegao por SP num periodo de
11 anos.

Métodos

Analise retrospetiva dos casos de infegdo por SP entre janeiro 2012 e dezembro 2022 num Hospital
nivel Il.

Resultados

A amostra contempla 23 doentes, 13 do sexo masculino (56,5%). A média de idade foi 2,74 anos,
73,9% com menos de 5 anos. Em 2022 registou-se o nimero mais elevado/ano (8 casos - 34.8%).
Da amostra, 3 criangas tinham sibilancia recorrente; 2 sindrome nefrético (1 diabetes
concomitante); 2 laringomalacia e 2 prematuridade.

19 doentes (82,6%) estavam vacinados: 15 com vacina anti-pneumocdcica 13 valente (8 com
esquema completo), 2 com a 7 valente e 2 com a 10 valente.

Os sintomas mais comuns foram: febre (82,6%); tosse (43,5%); vomitos (43,5%) e dor abdominal
(17,4%). Ao exame, destacam-se: alteracdes na auscultacdo pulmonar (39.1%); dificuldade
respiratoria (34,8%); hipoxemia (26,1%); prostracao (17,4%) e gemido (13,1%).

Analiticamente, verificou-se: hiponatremia (43,5%), trombocitose (21,7%) e anemia (17,4%). A
contagem leucocitdria variou entre 200/uL e 45600/uL; o valor da Proteina C reativa entre 3,5 mg/L
e 495,6 mg/L.

O SP foi isolado em 20 casos no sangue (1 em simultdneo no liquor cefalorraquidiano (LCR)), 2 no
liquido pleural e 1 no LCR.

Em 73,9% houve necessidade de internamento, que durou entre 3 a 24 dias.

Todos realizaram tratamento médico, 11 casos (47,8%) com associa¢do de antibioticoterapia. Nos
casos de pneumonia com derrame, 2 foram submetidos a tratamento cirurgico.

Onze casos desenvolveram complicagGes: descompensagdo de doenga de base (2); pneumonia
complicada (3); sépsis (2); choque sético (2) e morte (2). Como sequelas, destacam-se: atelectasia
(3) e surdez neurossensorial (1).

Discussdo/conclusdo

Contrariamente ao esperado, a maioria dos casos de doenca invasiva ocorreu nos anos apos
introdugao da vacina no Programa Nacional de Vacinagao, provavelmente devido a emergéncia de
serétipos nao contemplados nas vacinas atuais.

Em 4 dos 11 casos complicados, o esquema de vacinagdo estava completo.

Destaca-se o elevado niumero de casos em 2022, coincidente com a pandemia COVID-19.



Meningite pneumocadcica: experiéncia de num hospital de nivel |

Elsa Machado Guimaraes, Inés Viegas, Maria Manuel Zarcos
Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo

O Streptococcus pneumoniae é um dos agentes mais frequentes de meningite bacteriana. A vacina
anti-pneumocécica previne a doenga invasiva pneumocécica (DIP) e diminui a prevaléncia de
serotipos vacinais.

Objetivo

Caraterizar os casos de meningite bacteriana por S. pneumoniae com internamento no servigo de
Pediatria.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico dos casos de meningite pneumocécica (MP)
diagnosticados no servico de Pediatria de um hospital de nivel | (Andlise estatistica: SPSS°19). O
diagndstico foi realizado por pesquisa positiva por polymerase chain reaction (PCR) no liquido
cefalorraquidiano (LCR) e/ou isolamento do agente no LCR ou hemocultura (com pleocitose
associada).

Resultados:

Entre 2006 e agosto de 2023 foram diagnosticados 14 casos de MP. A mediana de idades foi 2.5
anos (9 com idade <5 anos), sendo 9 (64.3%) do sexo feminino. Nos anos de 2022-2023 ocorreram
6 casos (42.9%).

O S. pneumoniae foi identificado na hemocultura de 8 casos (57.1%) e no LCR de 7 (50%). Apenas 2
doentes ndo tinham vacina anti-pneumocdcica, sendo que 6 (42.9%) foram vacinados com a Pn13
e 6 (42.9%) com a Pn7, com apenas 1 caso de vacinagdo incompleta para a idade. Registou-se 1
faléncia vacinal para a Pn13. O serotipo 10A foi o mais frequente (n=3). Dos serotipos identificados
apdés a pandemia SARS-CoV2 (n=4), 3 eram ndo vacinais. Todos realizaram terapéutica com
ceftriaxone, identificando-se apenas um caso com sensibilidade intermédia a penicilina.

Foi realizado exame de imagem em 8 doentes (57.1%), com altera¢cdes em apenas 2 (25%) dos
mesmos. Duas criangas apresentaram complicagdes e 3, até ao momento, tém sequelas.
Discussdo/conclusdo

O nosso estudo identificou um aumento do niumero de casos de MP no periodo pds-pandemia,
estando paralelamente reportado na literatura um aumento da DIP pds-COVID19. A maioria dos
serotipos identificados sdo ndo vacinais, o que, apesar da literatura internacional concordante,
contraria o ultimo estudo da DIP em idade pediatrica realizada em Portugal. Este trabalho alerta
para a importancia de manter a vigilancia epidemioldgica da MP e para o aumento das doengas
infeciosas potencialmente graves em contexto pds-pandemia.



Doenga invasiva pneumococica fulminante: a propdsito dum caso clinico

Ana Catarina Rosa?!, Mafalda Sousa Cardoso!, Maria Inés Soares?, Ana Margalha Miranda?, Tania
Medo?, Gracga Seves !, Francisco Abecasis?, Isabel Esteves?

1-Servico de Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo E.P.E.; 2-Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte E.P.E.; 3-Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte E.P.E.

Introdugdo

A doenca invasiva pneumocdcica (DIP) é uma causa de morbimortalidade em pediatria, com maior
gravidade em grupos de risco. A introdugdo de vacinas conjugadas no Programa Nacional de
Vacinacao reduziu a sua incidéncia, contudo verifica-se uma constante preocupacao pela faléncia
vacinal.

Descrigao do caso

Crianca do sexo feminino, 3 anos, etnia cigana, com Imunodeficiéncia primaria (IDP) da Imunidade
Inata — defeito MYD88, diagnosticada no periodo neonatal a partir de rastreio de caso indice.
Vacinas atualizadas, incluindo vacina anti-pneumocdcica 13-valente. Sem vacina anual da gripe. Sob
profilaxia diaria com amoxicilina e cotrimoxazol e imunoglobulina endovenosa (EV) mensal (Ultima
toma 3 semanas antes da vinda a urgéncia). Recorreu ao Servico de Urgéncia por alteracdo do
estado de consciéncia, com prostragdo, nas ultimas 2 horas. Referida tosse e febre (padrdo
desconhecido) com 2 dias de evolucdo. Ao exame objetivo: prostrada, reativa a estimulos,
taquicardica (150-180bpm), hipertensa (114/85mmHg), polipneica e Sp02 90-92% em ar ambiente;
auscultagdo pulmonar com diminuigdo do murmurio vesicular e fervores crepitantes a direita;
rigidez terminal da nuca, Brudzinsky positivo, hemiparesia esquerda e reflexos osteotendinosos
abolidos a esquerda. Analiticamente: neutrofilia (leucécitos 10890/L e neutrdfilos 86%),
trombocitose (plaquetas 591000) e pCr 20,5 mg/dL; Pung¢do lombar com liquor tipo dgua de arroz,
leucdcitos 370/mm3 (94% polimorfonucleares), hipoglicorraquia (16mg/dL) e hiperproteinorraquia
(63 mg/dL). Radiografia do térax: hipotransparéncia dos 2/3 inferiores do hemitérax direito.
Multiplex respiratdrio positivo para Influenza A e Rinovirus. Angio-tomografia cerebral: trombose
venosa do 1/3 posterior do seio longitudinal e reto e isquémia de segmento do hemisfério direito.
Iniciou oseltamivir e antibioterapia empirica com meropenem e vancomicina. Apds transferéncia
para Hospital de referéncia verificou-se rapido agravamento clinico, com clinica sugestiva de morte
cerebral, com extensdao das lesGes de isquemia cerebral. Faleceu apds suspensdao de suporte
ventilatdrio. Identificado S.Pneumoniae 19A nas culturas.

Discussdo/conclusdo

Descrevemos um quadro fulminante de DIP por S.Pneumoniae 19A, um serotipo vacinal, com rapida
evolucdo para 6bito. A DIP continua a ser um desafio na atualidade, existindo uma constante
preocupacdo pela faléncia vacinal. A DIP pode ser uma das formas de apresentacao de IDP, como
no defeito de MYD88, sendo essenciais o diagndstico e tratamento precoces para um progndstico
favoravel.



Pneumonia adquirida na comunidade — casuistica de 10 anos

Filipa Santos, Catarina Gaspar, Ana Pereira, Marta Pelicano, Madalena Sales Luis, Rita Monteiro
Servico de Pediatria, Hospital de S3o Francisco Xavier — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.P.E.

Introdugao e objetivos

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infegdo comum, principalmente abaixo dos 5
anos. Com a vacinagado anti-pneumocacica, a sua incidéncia e mortalidade tém vindo a diminuir nos
paises desenvolvidos. A maioria dos casos pode ser tratada em ambulatério, contudo, persistem
alguns com necessidade de internamento.

O objetivo do trabalho é a caracterizacdo dos casos de PAC internados num hospital nivel lll.
Metodologia

Estudo descritivo e retrospetivo com revisao dos processos clinicos de criangas internadas no
Servico de Pediatria de 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022, com o diagndstico de PAC.
Resultados

Neste periodo houve 460 internamentos (6% do total de internamentos no Servico),
correspondendo a 434 doentes, mediana de idade 2 anos, 54% do sexo masculino e 38% com
comorbilidades. Vacinagao anti-pneumocdcica completa em 59% dos casos. Dois tergos dos
internamentos ocorreram entre novembro e mar¢co com uma reducdo significativa nos anos
pandémicos. A tosse foi o sintoma mais frequente (93%), seguido de febre (87%) e dificuldade
respiratoria (63%). Todos realizaram avaliacdo analitica (hemocultura em 90%) e radiografia
tordcica. O padrao radiolégico mais frequente foi a condensacdo alveolar (72%). Em 56% dos casos
foi realizada pesquisa de virus no lavado nasal com coinfecgdo viral em metade dos casos. O virus
sincicial respiratério foi o mais frequentemente isolado. A antibioticoterapia inicial mais utilizada
foi a ampicilina. Cerca de metade dos casos necessitou de oxigenioterapia e 11% de ventilagao nao
invasiva. Em 39 casos ocorreu pneumonia complicada: 30 com derrame pleural e 4 com empiema
(isolamento de Streptococcus pneumoniae em todos, 2 casos com vacinag¢do anti-pneumocdcica
completa). A média de internamento foi 5,7 dias. Em 23 casos houve necessidade de transferéncia
para outro hospital por agravamento clinico, tendo 22% necessitado de drenagem toracica.
Discussdo/conclusdo

Verificou-se uma baixa percentagem de internamentos por PAC, maioritariamente em criangas
pequenas, com um numero importante de doentes com comorbilidades e sem vacinagdao anti-
pneumocdcica completa. Houve uma percentagem elevada de coinfegdes virais. A complicagao mais
frequente foi o derrame pleural. Nos empiemas o uUnico agente isolado foi o Streptococcus
pneumoniae, o que esta de acordo com a literatura.



Abcessos pulmonares - experiéncia dos ultimos 10 anos num hospital nivel Il

Mariana Oliveira Pereira, Rita Lages Pereira, Marta Silva, Carla Moreira, Augusta Gongalves
Servico de Pediatria, Hospital de Braga

Introdugao e objetivos

Os abcessos pulmonares resultam de uma infecdo pulmonar aguda complicada e podem ser
primarios ou secundarios a uma patologia subjacente. S3o raros em idade pediatrica, pelo que é
escassa a literatura quanto a sua abordagem. Pretende-se caracterizar os doentes pedidtricos
internados com este diagndstico nos ultimos 10 anos.

Metodologia

Estudo observacional e transversal na populagdo pediatrica internada com abcesso pulmonar, entre
2013 e 2022, num hospital nivel Ill.

Resultados

Foram internadas quatro criancas, com idades entre 2 e 10 anos (mediana 2,5 anos), das quais trés
eram do sexo feminino. Trés casos eram abcessos primarios e um secunddrio a malformagao
adenomatadide cistica congénita (MACC). Os sintomas mais comuns foram febre (n=4), tosse (n=4),
dispneia (n=3) e toracalgia/dor abdominal (n=3), com tempo de evolugdo mediano de 4 dias
(intervalo 4-9 dias) antes do diagndstico. O diagndstico foi feito pela radiografia de térax em trés
doentes e intraoperatoriamente num. A tomografia computadorizada do térax foi realizada em trés
doentes e diagnosticou a MACC. O pulmao direito foi o afetado em todos os casos. Foram realizadas
quatro hemoculturas, um exame microbiolégico de liquido pleural e outro de lavado
broncoalveolar. Isolamento de Pseudomonas aeruginosa no lavado broncoalveolar. Todos os
doentes tinham imunizagao anti-pneumocdcica. O tempo mediano de internamento foi de 20,5 dias
(intervalo 15-34 dias). Todos fizeram antibioterapia intravenosa com associacdo de cefalosporina
de terceira geragdo e agente anti-estafilocécico, com duragdao mediana de 21 dias (intervalo 14-34
dias). Um doente foi submetido a decorticacdo pleural direita toracoscépica e aspiracdo do abcesso.
Todos os doentes mantiveram seguimento em consulta, sem identificacdo de outros fatores
predisponentes.

Discussdo/conclusdo

Os abcessos pulmonares apresentam sintomas inespecificos, o que dificulta o seu diagndstico e
pode levar a atrasos no inicio do tratamento. Nesta série de casos, embora o nimero amostral seja
pequeno, a radiografia do tdrax foi o exame diagndstico na maioria dos doentes, enfatizando a sua
importancia perante esta suspeita diagnostica, e a terapéutica conservadora foi a abordagem de
primeira linha, com bom progndstico a longo prazo. S3o necessdrios estudos adicionais para
estabelecer orientagdes diagnodsticas e terapéuticas mais precisas.



Sindrome de choque téxico no servigo de pediatria de um hospital nivel Il nos tltimos 10 anos

Sara Sousa Fernandes!, Margarida Moreno Fernandes?, Mariana Santos Nobre?!, Isabel
Martinho?!, Mariana Costa?, Sandrina Martins?, Susana Figueiredo?

1-Servico de Pediatria da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM); 2-Servico de Pediatria
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVNG/E)

Introdugao e objetivos

O Sindrome de Choque Téxico (TSS) consiste numa resposta inflamatéria aguda mediada por toxinas
produzidas por estirpes de Streptococcus pyogenes, Streptococcal TSS (STSS), ou Staphylococcus
aureus, Nonstreptococcal TSS (NSTSS). E uma entidade rara, mas potencialmente fatal. O
diagnostico é dificultado pela auséncia de critérios definidos em pediatria, pretendendo este estudo
a caracterizagdo e determinagdo da prevaléncia de TSS no servigo de pediatria num hospital nivel II.
Metodologia

Estudo retrospetivo realizado entre Julho/2013 e Julho/2023. Consultados os processos clinicos com
o codigo de TSS do International Classification Of Diseases (ICD). Foram incluidos os casos que
cumpriam os critérios atuais, definidos pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC).
Resultados

Consultados 10 processos clinicos, tendo sido identificados 7 casos de TSS, 85,7% do sexo feminino
e idade média de 8 anos (Dp=3,1). Excluidos 3 casos por auséncia de hipotensao. O ponto de partida
foi cutaneo em 4 casos (57,4%), 1 dos quais em associacdo com varicela, orofaringeo em 1 e
desconhecido em 2. Foi isolado agente em 3 casos (2 S.pyogenes, 1 S.aureus). Todos apresentaram
febre, exantema (com descamagdo posterior em apenas 2) e envolvimento multiorganico,
nomeadamente, gastrointestinal (85,7%), mucosas (85,7%), hematoldgico (71,4%), renal (42,9%),
respiratorio (28,6%) e hepatico (28,6%), entre outros. Em 5 casos foram realizados bdlus de fluidos,
2 dos quais com necessidade de suporte aminérgico. A duragao mediana de internamento foi 10
dias (IQR=8,5) e de antibioterapia 10 dias (IQR =5,5). Ndo foram registadas mortes.
Discussdo/conclusdo

Os casos ocorreram sobretudo em criangas do sexo feminino, com ponto de partida cutaneo e, num
destes, em associa¢do a varicela, fator de risco conhecido. Foi observado predominio de STSS. A
maioria dos casos da nossa amostra (71%) necessitaram de suporte hemodinamico e todos
apresentaram envolvimento multissistémico. Os resultados estao de acordo com o descrito na
literatura, sendo o TSS uma entidade grave que cursa com disfungao multissistémica e choque
sético. Com este estudo, os autores pretendem demonstrar a importancia de reconhecer esta
patologia e definir critérios de diagndstico adaptados a realidade pediatrica.



Sépsis por Streptococcus do grupo A associada a meningoencefalite — uma apresentacao atipica

M. Eduarda Caseiro Alves?; Inés Salva?; Anaxore Casimiro?, Ana Lemos3, Ana Margarida Garcia?,
Jodo Estrada?

1-Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central, E.P.E.; 2-Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Area de Pediatria Médica,
Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central, E.P.E; 3-Unidade
de Infeciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar e Universitario de Lisboa Central, E.P.E.

Introdugdo

O Streptococcus pyogenes (SGA) é uma causa frequente de infecdes em idade pediatrica.Desde 2022
tem sido reportado um aumento da incidéncia de infe¢des invasivas na Europa. O envolvimento do
sistema nervoso central (SNC), embora raro, acarreta uma elevada morbimortalidade.

Descrigao do caso

Crianga de 3 anos, sem antecedentes relevantes, transportada ao servico de urgéncia apds duas
convulsdes focais tonico-cldnicas esquerdas, que cessaram espontaneamente, em contexto de
febre alta com 48 horas de evolugdo e rinorreia. Durante transporte, nova convulsdo refrataria a
administragdo de diazepam endovenoso. Na admissao, taquicardico com alteragdo do estado de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow 3/15), pupilas isorreativas e desvio ocular conjugado para
a direita. Mediante persisténcia de convulsao, foi administrado levetiracetam e fenobarbital.
Considerando estado de consciéncia, foi ventilado invasivamente e iniciou medidas anti-edema
(NaCl 3% endovenoso) e, e pela hipétese de meningoencefalite iniciou ceftriaxone, vancomicina e
aciclovir. Evoluiu com hipotensao com hiperlactacidemia com necessidade de noradrenalina.
Analiticamente leucocitose 33,450/ulL e eleva¢do PCR 135 mg/L e procalcitonina 6,18 ng/mL.
Realizou TC-CE que revelou edema cerebral, sem sinais de herniacdo e ressonancia magnética (RM)
gue evidenciou quadro infecioso meningoencefalitico difuso com lesdes no cértex direito e frontal
esquerdo. O liquido cefalorraquidiano confirmou a infe¢do do SNC, com 163 céls/uL, glicorraquia
84.8 mg/dL e proteinorraquia 98.9 mg/dL. O exame cultural e painel herpes foram negativos. Isolado
SGA em hemocultura e identificados metapneumovirus e rinovirus no painel de virus respiratorios.
Ajustada antibioterapia ao TSA, com suspensdo de vancomicina e aciclovir e inicio de clindamicina.
Durante internamento, constatada hemiparesia esquerda. Em D5 por nova convulsdo iniciou
fenitoina. Repetida RM em D24, com dois abcessos parietais direitos e frontal esquerdo e regressao
do processo infecioso leptomeningeo. Alterada antibioterapia para cefotaxima, com melhoria
imagioldgica, apds 2 semanas de antibioterapia. A data de alta, sem défices motores com melhoria
clinica, laboratorial. Manteve terapéutica antiepilética com levetiracetam e fenitoina.
Discussdo/conclusdo

A encefalite em contexto de bacteriemia por SGA é infrequente e associada a fatores de risco como
imunodeficiéncias ou lesdes da barreira hematoencefalica. Apresentamos um caso sem fatores de
risco conhecido que, apesar da gravidade, evoluiu favoravelmente com recuperagdo praticamente
total dos défices neuroldgicos



Dois casos de embolizagao séptica por Streptococcus do grupo A

Filipa Paixao, Jodo Vasco, Madalena Carvalho, Luisa Ribeiro, Mariana Silva, Leonor Figueira,
Catarina Amorim, Maria Maria Mendes, Francisca Costa, Paula Correia

Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (coordenador: Dr. Pedro Nunes), Servico
de Pediatria (diretora: Dr2 Helena Loureiro), Departamento da Crianca e do Jovem (diretora: Dr2
Graciete Braganca), Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo

A doenca invasiva por Streptococcus do grupo A (SGA) caracteriza-se pela infecdo de locais
habitualmente estéreis. A incidéncia ronda 1-3 casos por cada 100000 habitantes, tendo aumentado
nos ultimos 2 anos. A gravidade dos casos tem também aumentado, associando-se a uma maior
mortalidade.

Descrigao do caso

Caso 1: 3 anos, sexo masculino, saudavel, recorreu ao SU no 12 dia de sinais inflamatérios do joelho
direito, e 42 dia de febre, cervicalgia e otalgia esquerda. Diagnostico de varicela 10 dias antes.
Analiticamente: leucdcitos 16600/L, PCR 17 mg/dL. Artrocentese do joelho compativel com artrite
séptica, com PCR multiplex positiva para SGA. TC e ecografia cervical com trombo na veia jugular
interna esquerda. Ecografia toracica com dois focos sépticos pulmonares a direita. Isolamento de
SGA na hemocultura. Ecocardiograma sem alteragdes. Ao longo do internamento evoluiu com
artrite séptica multifocal: cotovelo esquerdo, tibiotarsica direita, joelho direito, mao direita (com
abcesso drenado) e coxofemoral direita. Cumpriu 38 dias de antibioterapia total com betalactamico
associado a clindamicina durante 11 dias, e 31 dias de anticoagulagao com enoxaparina de baixo
peso molecular (HBPM). 30 dias apds a alta mantinha claudicagdo da marcha embora sem alteragdes
ao exame osteoarticular.

Caso 2: 14 anos, sexo masculino, saudavel, recorreu ao SU no 22 dia de toracalgia e gonalgia direita
e no 72 dia de febre, cefaleias e diarreia. Analiticamente: leucdcitos 11900/L, PCR 20 mg/dL.
Artrocentese compativel com artrite séptica, sem isolamento de agente. TC tdérax com
tromboembolismo pulmonar segmentar posterobasal esquerdo e varias lesdes nodulares cavitadas
dispersas bilateralmente. Ecocardiograma sem alteragdes. Hemocultura com isolamento de SGA.
Verificou-se boa evolugdo clinica tendo cumprido 31 dias de betalactamico associado a 13 dias
clindamicina EV. Realizou 11 dias de HBPM e 3 meses de rivaroxabano. Assintomatico 30 dias apds
a alta.

Discussdo/conclusdo

Perante evidéncia de embolizagao sética multifocal por SGA deve excluir-se a Sindrome de Lemierre,
uma entidade rara cuja incidéncia ronda 14 casos por cada 1000000 habitantes. Tal como efetuado
no primeiro caso, no segundo caso devia ter sido excluida tromboflebite da veia jugular. A
anticoagulagdao permanece um topico de debate, pelo que a decisdo de a iniciar deve permanecer
individualizada.



E a doenga ndo invasiva a Streptococcus pyogenes?

Catarina Albuquerque, Madalena Afonso, Marta Figueiredo, Mariana Eiras Dias, Rita Belo Morais
Hospital de Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Introdugao e objetivos

Desde setembro de 2022 a Europa assistiu a um aumento do nimero de casos de doenga invasiva
a Streptococcus do grupo A (SGA). Os dados relativos a doenga nao invasiva neste periodo sdo
limitados. Procurou-se avaliar a epidemiologia da doenga nao invasiva por SGA, em dois periodos
homdlogos de 2021-2023.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo, com analise descritiva, dos casos observados no Servico de
Urgéncia (SU) de um hospital de nivel Il, com teste diagndstico antigénico rapido (TDAR) de SGA no
exsudado faringeo positivo, em dois periodos: setembro de 2021 a fevereiro de 2022 (periodo I) e
setembro de 2022 a fevereiro de 2023 (periodo Il). Excluidos os casos de doenga invasiva.
Resultados

O numero de admissdes no SU no periodo | e Il foi de 17 570 e 18 886, respetivamente. No periodo
| foram efetuados 1137 TDAR de SGA, 139 positivos (12,2%) e no periodo I, 2357 TDAR, 563
positivos (24%). Ndo se identificaram casos de doenga invasiva. A idade mediana dos casos positivos
no periodo | e Il foi de 5 (dmbito interquartil (AlQ) 4-11) e 7 anos (AlQ 4-8), respetivamente. As
manifesta¢des de infe¢do a SGA foram amigdalite (no periodo I: n= 124, 89%; no periodo II: n=465,
82,5%) e escarlatina (no periodo I: n=13, 9,4% e no periodo Il: n=99, 17,6%). No periodo Il
verificaram-se 6 coinfe¢des (SARS-CoV-2; pneumonia por Adenovirus, Rhino/Enterovirus e Virus
Sincicial Respiratdrio; laringite; bronquiolite, varicela e gastroenterite), duas das quais motivaram
internamento.

Discussdo/conclusdo

Verificou-se um aumento do numero de casos de infe¢do aguda a SGA no periodo Il (2022-2023).
Embora nao tenham sido demonstrados casos de doenga invasiva, a sua maior incidéncia a nivel
nacional e internacional podera ter justificado um acréscimo no pedido de TDAR. Neste periodo, a
distribuicao de idades foi menos dispersa, apesar do pico de incidéncia ter sido semelhante.
Verificou-se um aumento de casos de escarlatina, embora provavelmente subvalorizados pelos
diagnosticos clinicos. Ndao se demonstrou maior incidéncia de amigdalite aguda. No periodo I, as
coinfegdes foram mais frequentes, podendo justificar, em alguns casos, maior gravidade de doenga,
com necessidade de internamento.



Clostridium difficile — casuistica de 10 anos num hospital distrital

Ana Rita Jesus?, Diana Gongalves?, Elisete Garcia®, Elsa Hipdlito?, Maria Manuel Flores?

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospital Pedidtrico; 2-Servigo de Internamento
de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 3-Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar
do Baixo Vouga

Introdugao e objetivos

Clostridium difficile (C. diff) é um bacilo produtor de toxinas, responsavel por diarreia infeciosa
grave, rara em criangas, mas de incidéncia a aumentar. A pesquisa de toxina é usada no diagndstico,
nao diferenciando, doenga de colonizagao. O objetivo deste trabalho foi caracterizar o diagndstico
e incidéncia de C. diff nos ultimos 10 anos, num hospital distrital.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo com analise de todos os testes de pesquisa de toxina de C. diff
realizados de janeiro/2013 a janeiro/2023. Informacdo recolhida através de consulta de processo
informatico.

Resultados

Foram realizados 73 testes de pesquisa de toxina de C. diff nos ultimos 10 anos. 67.1% das criangas
era do sexo masculino, com mediana de idade de 4,15 anos (39 dias a 17 anos e 11 meses). 63.01%
foram realizados em urgéncia, seguindo-se internamento (21.9%) e consulta (15.1%). Todos
apresentavam sintomas gastrointestinais, sendo diarreia o mais frequente (86.3%), de duracdo
média 26.58 dias (3h a 2 anos). O diagndstico final mais frequente foi gastroenterite sem agente
identificado (37.0%). 23 criangas (31.5%) apresentavam fatores de risco (FR) para infe¢do por C. diff,
sendo antibioterapia prévia o mais frequente (16.4%).

5 (6.8%) criangas testaram positivo, mas apenas 2 (2.7%) foram consideradas infetadas. As 3
criangas colonizadas tinham < 2 anos, apresentando os diagndsticos finais de bronquiolite aguda,
gastroenterite aguda por norovirus e sem doenca (mde com infegdo por C. diff). Sendo colonizagdes,
nenhuma realizou tratamento, com resolugdo posterior dos sintomas.

2 criangas apresentaram infe¢do por C. diff, uma em dezembro/2022 e outra em janeiro/2023. O
primeiro caso, um rapaz de 16 anos, apresentava diarreia com 11 dias de duragao, com sangue,
muco e dor abdominal. Realizara tratamento com amoxicilina recente. O segundo caso, uma menina
de 5 anos, apresentava diarreia com 15 dias de evolugdo, perda de peso (2kg), sem FR. Ambos
realizaram tratamento com metronidazol, ficando assintomaticos as 48h e 72h de antibioterapia,
respetivamente.

Discussdo/conclusdo

Ainfecdo por C. diff é rara em idade pediatrica podendo, contudo, apresentar graves consequéncias.
A presenca de FR e a clinica devem ser tidos em conta na decisdao de realizar testes laboratoriais,
uma vez que nenhum distingue infe¢do de colonizagao.



Gastroenterites agudas bacterianas num servigo de pediatria

Mario Ribeiro!, Daniela Aradjo!, Ana Ribeiro?!, Francisca Gomes?, Luis Albuquerque?, Manuela
Costa Alves!
1-Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2-Servico de Patologia Clinica, Hospital de Braga

Introdugao e objetivos

A gastroenterite aguda (GEA) bacteriana é um motivo frequente de observacdo no servico de
urgéncia pediatrico, sendo uma importante causa de morbilidade, por vezes com necessidade de
internamento.

O objetivo deste trabalho é caracterizar as GEA bacterianas etioldgica e epidemiologicamente,
avaliar a taxa de resisténcia aos antibidticos e o impacto da pandemia na sua incidéncia.
Metodologia

Estudo retrospetivo de doentes com diagndstico de GEA bacteriana num hospital tercidrio entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2022.

Resultados

Foram obtidas 770 coproculturas positivas, com uma idade mediana de 2.5 anos, com predominio
do sexo masculino (58.8%). Os grupos de bactérias mais frequentemente isoladas foram o
Campylobacter (68%), seguido da Salmonella (33.5%) e a Yersinia (23%). Os sintomas de
apresentacdo mais comuns foram a febre (73.8%), vomitos (52.7%) e diarreia sanguinolenta (41%).
Foi necessario o internamento em 23% dos casos. Apesar do aumento progressivo de coproculturas
positivas, a taxa de internamento por ano manteve-se estavel ao longo dos 11 anos. Nos ultimos 5
anos registou-se um aumento significativo da incidéncia de Campylobacter (2012 a 2016: 19
casos/ano; 2017 a 2022: 73 casos/ano), com maior expressdo durante os anos da pandemia. Em
contrapartida, o numero de casos de GEA a Salmonella no mesmo periodo de tempo manteve-se
estavel (2012 a 2016: 16.2 casos/ano; 2017 a 2022: 16 casos/ano). Em relacdo a sazonalidade da
doenga, a variabilidade de GEA bacteriana foi semelhante ao longo dos anos com pico de incidéncia
entre julho e setembro. A Salmonella typhimurium revelou taxa de resisténcia de 62.5% a ampicilina
e 12,5% ao trimetoprim/sulfametoxazol. Ndo se evidenciou resisténcia da Salmonella enteritidis a
ampicilina.

Discussdo/conclusdo

O Campylobacter e a Salmonella continuam a ser os agentes mais frequentes nas GEA bacterianas,
embora com diferente prevaléncia. Esta casuistica corrobora a tendéncia crescente de GEA a
Campylobacter na Europa, com predominio nos primeiros anos de vida. Ao contrdrio de outras
doengas infeciosas, a GEA a Campylobacter demonstrou um aumento significativo durante a
pandemia COVID-19.



Nas entrelinhas de uma gastroenterite prolongada - um caso de infe¢ao a Ascaris lumbricoides

Beatriz Henriques, Sofia Grilo, Francisca Costa, Paula Correia
Servico de Pediatria, Hospital Prof Dr. Fernando Fonseca, EPE

Introdugdo

Ascaris lumbricoides é o maior nematode intestinal capaz de hospedar o ser humano. A infegao por
este agente é uma das infeccdes helminticas mais comuns globalmente, sobretudo em zonas
tropicais, e € maioritariamente assintomatica.

Descrigao do caso

Sexo feminino, 21 meses, natural de Sdo Tomé e Principe (STP). Desde os 8 meses, diversos
episddios de diarreia com febre tratados sintomaticamente e de parasitoses medicadas com
mebendazol.

Oito dias antes do internamento iniciou diarreia sanguinolenta e febre nao quantificada. Observada
em STP, teve alta com medicagdao que desconhecia. Quatro dias antes do internamento viajou para
Portugal. Por iniciar vomitos foi levada ao Servigo de Urgéncia. Sem outros sintomas ou contexto
epidemioldgico. Convive com gato de estimagao. Na observacgdo inicial, sem alteragdes a destacar.
Analiticamente: anemia microcitica hipocromica e parametros inflamatérios aumentados, sem
eosinofilia. Apurada sintomatologia de pica com meses de evolugao.

Foi internada para vigilancia e investigagdo. Por agravamento de parametros inflamatérios, iniciou
ceftriaxona, que cumpriu 7 dias. Visualizadas lombrigas nas fezes e confirmada laboratorialmente
Ascaris lumbricoides. Investigagao realizada: radiografia tdrax com imagem compativel com parasita
no lobo superior esquerdo; ecografia abdominal com imagens tubulares hiperecogénicas
homogéneas, em ansas do intestino delgado, compativeis com multiplos parasitas; TC-CE sem
alteragdes. Observada por Oftalmologia: visualizada imagem suspeita de parasita na févea do olho
direito; Angiografia evidenciou duas lesdes na macula direita, sem rasto parasitario. Anticorpo anti
ascaris lumbricoides positivo e IgE aumentada. Coproculturas negativas. Serologias VIH, Hepatite A,
B e C e IGRA negativos.

A doente e conviventes cumpriram 1 toma de albendazol. Alta ao 102 dia com indicacdo para
suplementagdo marcial e encaminhada as consultas de Infecciologia e Oftalmologia. A posteriori,
anticorpo Toxocara spp - Larva Migrans visceral positivo, pelo que foi medicada com albendazol 5
dias.

Discussdo/conclusdo

Embora maioritariamente assintomatica, esta infecao pode apresentar complicagdes importantes,
principalmente se carga parasitaria elevada. Em paises com elevada endemicidade, as infecgdes por
parasitas podem ser recorrentes, sendo mesmo recomendado o tratamento periddico das mesmas.
Neste caso, a anemia ferropénica causada pela infeccdo desencadeou sintomas de pica que,
provavelmente, perpetuaram a reinfecgao. As co-infecgdes por parasitas, embora raras, devem ser
investigadas em doentes provenientes de paises endémicos.



Transicao de terapéutica endovenosa para terapéutica oral nas infe¢bes intracranianas em
idade pediatrica: como e quando?

Rita Sousa,? Marta Andrade,* Joana Jonet,'3 Samuel Lemos,* Filipa Prata,' Vitor Oliveira,® Maria
Manuel Santos,* José Gongalo Marques!»

1-Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Portugal; 2-Servico de Pediatria,
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal; 3-Departamento de Pediatria, Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida, Cascais, Portugal; 4-Departamento de Neurocirurgia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa, Portugal; 5-Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal; 6-
Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Introdugdo

As complicag®es intracranianas da sinusite aguda bacteriana, como empiema subdural e abscesso
cerebral, sdo raras, mas apresentam significativa morbilidade com risco significativo de sequelas
neuroldgicas graves. A duragao total da antibioticoterapia varia entre quatro e oito semanas, nao
estando bem estabelecido o momento de transi¢cdo para a terapéutica oral.

Descrigao dos casos

Apresentamos quatro doentes, com idades compreendidas entre sete e catorze anos, com empiema
subdural e/ou abcesso cerebral secundario a sinusite aguda bacteriana, nos quais a transicdo para
a antibioticoterapia oral foi realizada entre 0 142 e 0 212 dia de antibioticoterapia endovenosa. Em
todos os casos, foi realizada intervengao otorrinoldgica e neurocirdrgica, o agente etioldgico foi
identificado e a resolugao clinica foi alcangada. Foram utilizados per os cloranfenicol, levofloxacina
e linezolide. Num dos doentes suspendeu-se o cloranfenicol no contexto de pancitopenia ligeira e
elevagdo de lactatos, com rapida recuperagao.

Discussdo/conclusdo

Nestes quatro casos a transi¢ao para antibioticoterapia oral foi eficaz tendo a mais precoce ocorrido
apos 14 dias de terapéutica endovenosa. Permitiu altas mais precoces e deve ser considerada apds
drenagem cirurgica eficaz, controlo da infegcdao, melhoria imagioldgica e tolerabilidade confirmada a
antibioticos orais adequados.



Infe¢Oes osteoarticulares — que fatores podem estar associados a instituicdo de terapéutica
mais tardia?

Inés Paiva Ferreira, Diana Alba, Mafalda Moreia, Rita Calejo, Jorge Abreu Ferreira
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel, Porto

Introdugao e objetivos

As infe¢Oes osteoarticulares (I0A) em idade pediatrica constituem uma entidade potencialmente
grave. Alguns autores sugerem que o inicio de tratamento >3dias apds o inicio de sintomas pode
estar associado a maior risco de complicagdes a longo prazo. Este trabalho tem como objetivo
identificar fatores de indole clinica, analitica e imagioldgica passiveis de influenciarem o timing de
diagndstico e instituigdo terapéutica.

Métodos

Estudo observacional retrospetivo analitico dos doentes (1més-18anos) com IOA internados num
hospital nivel Il entre 2012-2021. Centrou-se a analise nos doentes que se apresentaram no servigo
de urgéncia (SU) até D3 de sintomatologia, dividindo-os em dois grupos: Grupol—-doentes com
instituicdo de tratamento até D3, Grupo2-doentes com instituicdo de tratamento apds D3.
Resultados

Das 27 I0A, 23(85.2%) apresentaram-se no SU até D3: 16(59.3%) do Grupol e 7(30.4%) do Grupo?2.
Em ambos os grupos, existiu predominio do sexo masculino e idade 25anos, sendo a osteomielite a
IOA mais prevalente, seguida da artrite sética. Clinicamente, o Grupol apresentou uma tendéncia
ndo estatisticamente significativa para maior prevaléncia de febre(81.3%vs.42.9%,p=0.091) e sinais
inflamatorios(50%vs.0%,p=0.052) a apresentacdo. A dor e limitacdo funcional apresentaram
elevada prevaléncia em ambos os grupos (>90% e >85%, respetivamente). No Grupo2, 5 (71.4%)
apresentavam na anamnese fatores confundidores de diagndstico (trauma e infegao virica recente).
Analiticamente, a maioria dos doentes de ambos os grupos nado tinha leucocitose mas apresentava
elevagdo da VS e PCR, com tendéncia para maior elevagdo da PCR no Grupol. Foi realizada
radiografia na maioria dos doentes de ambos os grupos, revelando alteragdes em apenas 1 caso.
Relativamente a ecografia e tomografia computorizada, a analise comparativa nao foi executada
dado que estas foram realizadas em apenas um doente do Grupo?2.

Discussdo/conclusdo

Apesar da limitacdo do tamanho amostral, parece existir uma tendéncia ndo estatisticamente
significativa para uma instituicdo de tratamento mais precoce nos doentes que se apresentam com
febre, sinais inflamatdrios e elevagao superior da PCR. Doentes cujo inicio de terapéutica foi mais
tardio apresentam frequentemente fatores confundidores que, em conjunto com a baixa
prevaléncia de sinais clinicos, podem tornar o diagndstico atempado mais dificil, pelo que o
diagnéstico de IOA exige um elevado grau de suspeicdo clinica.



Perfil de resisténcia da escherichia coli ao cefuroxime - a realidade de um hospital de nivel |

Daniela Guimaraes, Inés Viegas, Joana Ribeiro, Maria Manuel Zarcos
Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugao e objetivos

As infegdes do trato urinario (ITU) sdo infe¢des bacterianas comuns em idade pediatrica. O principal
agente etioldgico é a Escherichia coli (E. coli). O cefuroxime é um dos antibiéticos de primeira linha
para o seu tratamento.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de resisténcia da E. coli ao cefuroxime nos
ultimos anos.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo através da consulta dos processos dos utentes com idade entre os 0
meses e 0s 18 anos com diagndstico de ITU a E.coli observadas no servigo de Pediatria, nos periodos
de abril/19 a abril/20 (grupo 1) e abril/22 a abril/23 (grupo 2). Os dados foram analisados recorrendo
ao SPSS’ (a=0,05).

Resultados

Obtivemos uma amostra total de 443, sendo 256 do grupo 1 e 182 do grupo 2. A mediana de idade
foi de 2 anos no grupo 1 e 4 anos no grupo 2, eram do sexo feminino 77% vs 79%. O diagndstico foi
de pielonefrite 73% vs 55% e de cistite 27% vs 45% nos grupos 1 vs grupo 2.

Existiam alteragdes genitourindrias em 21.1% dos doentes no grupo 1 e 15.5% no grupo 2. Tinham
antecedentes de ITU 12% dos doentes em ambos os grupos e realizavam profilaxia antibiotica 2,3%
vs 3.2%.

Houve resisténcia ao cefuroxime em 3,5% no grupo 1 e 8.6% no grupo 2 (p=0,023) e ao cefuroxime
axetil 3,5% no grupo 1 e 7,5% no grupo 2 (p=0,063). Alterou-se antibioterapia em 5% dos doentes
com estirpes sensiveis ao cefuroxime axetil e em 21,7% das resistentes ao mesmo (p<0.001).
Discussdo/conclusdo

Na nossa amostra, verificou-se um aumento estatisticamente significativo da resisténcia ao
cefuroxime do grupo 1 para o grupo 2, ndo se verificando, no entanto, para o cefuroxime axetil.
Houve uma necessidade superior de modificar a antibioterapia nas estirpes resistentes. Desta
forma, deve-se ponderar a utilizagdo de outros antibidticos que ndao cefuroxime como terapéutica
empirica na pielonefrite.



Hidrocefalia obstrutiva por tuberculoma em doente com tuberculose pulmonar - um caso
clinico

Jo3o Pedro Valente?, Catarina Ferreira Nunes?, Marta Abreu Andrade?, Maria Manuel?, Francisca
Costal, Paula Correia?

1-Servico de Pediatria (Dire¢do: Dr2 Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianca e do
Jovem (Direcdo: Dr2 Graciete Braganca), Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.; 2-
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria (Direcdo: Dr2 Maria Celeste Barreto), Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 3-Departamento de Neurocirurgia (Direcdo: Dr José Manuel
Miguens), Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introdugdo

Aproximadamente 1 a 5% dos doentes com tuberculose apresentam complicagdes do sistema
nervoso central por disseminagdo pds-primaria, prevaléncia que aumenta se oriundos de dareas
endémicas ou imunodeprimidos.

Caso clinico

Crianga do sexo feminino, 13 anos, natural do Paquistao, residente em Portugal ha 3 anos.
Previamente saudavel, sem antecedentes familiares relevantes.

Recorreu ao SU por quadro intermitente de tosse com expetoragao, febre, vomitos, astenia e suores
noturnos com um més de evolugdao. Do estudo etiolégico, destacava-se: radiografia torax sem
alteragbes pleuroparenquimatosas, IGRA positivo e serologia VIH negativa; pesquisa PCR
Mycobacterium tuberculosis positiva; exame direto (Ziehl-Neelsen) com presenca de bacilo alcool-
acido resistente e isolamento em cultura de M. tuberculosis sensivel aos antibacilares de primeira
linha: rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida (juntamente com piridoxina).

A pesquisa de doenca disseminada com rastreio oftalmolégico revelou edema do disco ético
bilateral, sem evidéncia de tubérculos coroideus.

Realizou tomografia computorizada cranio-encefalica com redug¢ao da densidade da substancia
branca da fossa posterior e sinais indiretos de hipertensao intracraniana: aumento da amplitude do
sistema ventricular supra-tentorial e sindrome de Arnold-Chiari Tipo I.

A ressonancia magnética (RM-CE) revelou multiplas lesdes nodulares captantes de contraste que
determinavam colapso do IV ventriculo e hidrocefalia, compativeis com tuberculomas.

Iniciou dexametasona e foi submetida a ventriculostomia endoscépica. Sem alteracdes no
citoquimico do liquido cefalorraquidiano; exames direto, bacteriolégico, micolégico e PCR
negativos.

A data de alta, realizou RM-CE sem sinais de hidrocefalia e diminuicdo das lesdes com
descompressao ventricular. Manteve seguimento em consulta e toma de medicagao sob
observagao direta.

Os contactos diretos foram rastreados, destacando-se irmao de 10 anos com prova tuberculinica e
IGRA positivos, assintomatico e radiografia de torax sem alteragdes.

Discussdo/conclusdo

A apresentacdo clinica dos tuberculomas é silenciosa e gradual, podendo atingir dimensdes
consideraveis na auséncia de inflamagao meningea, podendo ou nao associar-se a tuberculose
meningea. O seu diagnostico exige elevado nivel de suspeicdo, destacando-se a importancia de
observar o fundo do olho e excluir hipertensdo intracraniana. Dada a possibilidade de herniagao
cerebral é fundamental uma atuagao rapida, multidisciplinar e dirigida para prevenir complicagdes.



Quisto de Tornwaldt — Um diagnéstico incomum, com uma forma de apresentagao atipica

Ana Machado da Cunha?, Inés Mazeda?, Diogo Cunha Cabral?, Carolina Gongalves!
1-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim e Vila do Conde; 2-Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugdo

O Quisto de Tornwaldt é raro em idade pediatrica. E geralmente benigno e tipicamente
assintomatico, sendo frequentemente um achado incidental em exames imagioldgicos, nao
necessitando de qualquer intervengao terapéutica. Porém, pode infetar, causando rinorreia
posterior, halitose, cefaleias occipitais, entre outros.

Descrigao do caso

Crianca, sexo masculino, 9 anos, antecedentes pessoais irrelevantes. Antecedentes familiares de
irm3, 4 anos, com histéria de lipotimia/sincope. Trazido ao Servigo de Urgéncia (SU) por dois
episodios de lipotimia nesse dia. O primeiro episddio ocorreu apds urinar e o segundo apos dejecao,
ambos com duragdo inferior a 1 minuto.

Adicionalmente, na anamnese, referia rinorreia anterior e obstrucdo nasal desde ha 5 dias e cefaleia
holocraniana desde ha um dia. Negava febre.

A admissdo encontrava-se apirético, hemodinamicamente estdvel, com memdria para o sucedido,
sem alteragdes ao exame objetivo ou neuroldgico sumario.

Realizou eletrocardiograma normal. Analiticamente apresentava 42.58x1079/L leucdcitos (88,7%
Neutrdfilos) e PCR 1,89mg/dL. Restante estudo analitico, incluindo Mioglobina, Creatinaquinase
total, Troponina e D-Dimeros, sem alteragdes. Ecografia abdominal, ecocardiograma e radiografia
toradcica sem alteragGes. Realizou TC-cranio, sem evidéncia de lesdo vascular aguda, porém,
revelando formagao ovalar hipodensa no teto da nasofaringe, sugerindo quisto de Tornwaldt.

Foi observado por ORL, objetivando-se hipertrofia adenoideia marcada, com exsudado purulento.
Foi colocada a hipdtese de quisto de Tornwaldt infetado vs adenoidite em doente com quisto de
Tornwaldt, pelo que iniciou antibioterapia endovenosa (ev) com ceftriaxone.

Durante permanéncia no SU desenvolveu edema e eritema palpebral superior do olho direito,
colocando-se a hipdtese de celulite pré-septal direita, pelo que se associou flucloxacilina EV.

Em D5 internamento realizou RMN-CE, que confirmou possivel quisto de Tornwaldt., e o estudo
complementar por TC mostrou sinais de possivel otomastoidite bilateral e sinusopatia etmoidal
esquerda.

Cumpriu 8 dias de antibioterapia EV e 8 dias de antibioterapia oral. Teve alta, encaminhado para
consulta externa de ORL.

Discussdo/conclusdo

O caso descrito alerta para um diagndstico incomum e para uma forma de apresentagao atipica-
lipotimia, uma entidade pouco comum em pediatria. O quisto de Tornwaldt infetado, pela
semelhanca da apresentacdo clinica e dos achados do exame objetivo, é frequentemente
confundido com adenoidite aguda. Os exames de imagem ajudam na distingdo entre estas
entidades clinicas, auxiliando a posterior orientagao terapéutica.



Um raro caso de molusco contagioso neonatal

Lisa Pereira Soares?!, Beatriz Pedreira’, Barbara Pereira?, Amélia Cavaco?
1-Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 2-Hospital Particular da Madeira

Introdugdo

O molusco contagioso é uma infegao cutanea viral benigna, frequente em idade escolar, com afegao
da pele e mucosas, sendo o tronco e membros as regides mais frequentemente afetadas.
Descreve-se de seguida um raro caso de apresentacdo neonatal.

Descrigao do caso

Lactente do sexo feminino, com 6 semanas de vida, sem antecedentes pessoais relevantes,
apresenta-se na consulta de Pediatria por multiplas lesdes tipo papula, com centro umbilicado, nao
coalescentes, dispersas no couro cabeludo com 2-3 semanas de evolugao.

Mae com lesdes de caracteristicas semelhantes na regidao perineal e nadegueira durante a gravidez,
tendo sido realizado parto por via vaginal, com recurso a ventosa.

Realizada dermatoscopia das lesdes da lactente que revelou alteragdes compativeis com molusco
contagioso, tendo sido referenciada a consulta de cirurgia pediatrica para eventual curetagem, dado
os farmacos disponiveis serem off-label para esta idade.

Discussdo/conclusdo

Este caso clinico ilustra a transmissao vertical, através do canal de parto, do virus responsavel pelo
molusco contagioso que, embora rara, se encontra descrita na literatura.

A apresentacdo congénita/neonatal cursa habitualmente com lesGes no couro cabeludo, estando
indicada a analise histoldgica das lesdes para o seu diagndstico definitivo. O quadro é de caracter
benigno e resolve habitualmente de forma espontanea ao final de meses a anos.

Com este caso clinico pretende-se alertar para esta hipdtese diagndstica perante a presenga de
papulas multiplas ou isoladas no couro cabeludo nos primeiros meses de vida, com vista ao seu
tratamento atempado e tranquilizagao parental.



Como “facilitar” a terapéutica de substituicio em imunodeficiéncias

Carolina Curto, Carolina Fraga, Helena Nascimento, Rosa Nunes, Alexandre Fernandes, Carla
Teixeira, Laura Marques

Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio (CHUdSA)

Introdugdo

A imunoglobulina subcutanea facilitada (IGSCf) é uma formulacdo para terapéutica de substituicdo
em imunodeficiéncias que se caracteriza por associar a imunoglobulina humana normal um agente
gue aumenta a permeabilidade dos tecidos (hialuronidase humana recombinante). A IGSCf permite
a administracdo de maior volume de farmaco face a forma subcutdnea convencional, possibilitando
maior intervalo entre administragdes. O uso de IGSCf ja estd bem estabelecido em alguns paises,
incluindo em doentes pediatricos; contudo, em Portugal a experiéncia é limitada.

Descrigao do caso

Descrevemos o caso de uma adolescente de 16 anos, natural da Coldmbia e a residir em Portugal
desde ha 6 meses, com o diagndstico de imunodeficiéncia comum variavel aos 9 anos. No pais de
origem ja efetuava terapéutica de substituicdo com IGSCf, 30 gramas mensalmente, com bons
resultados. A data da primeira consulta no nosso hospital, encontrava-se hd 3 meses sem
terapéutica com imunoglobulina e apresentava hipogamaglobulinemia (IgG 410 mg/dL, com
diminuicdo marcada de IgA e IgM), sem ocorréncia de infe¢cOes graves nesse periodo. Realizou-se a
primeira administragao de IGSCf sob monitorizagao em hospital de dia, sem ocorréncia de reagdes
adversas locais ou sistémicas. Atualmente mantém terapéutica com 30 gramas de IGSCf
mensalmente (500 mg/kg), com normalizacdo do valor de 1gG (915 mg/dL no ultimo controlo
analitico).

Discussdo/conclusdo

Trata-se da primeira doente pediatrica no nosso hospital a receber terapéutica de substituigao com
IGSCf, cuja eficdcia e tolerdncia estdo demonstradas em vdrios estudos. A IGSCf partilha as
vantagens da formulagao convencional, mas colmata os seus inconvenientes, nomeadamente a
maior frequéncia de administragao e a necessidade de multiplos locais de infusao. No futuro,
esperamos estender a utilizagdo de IGSCf a outros doentes pediatricos e assim melhorar a qualidade
de vida destas familias.



Terapéutica de substituicio com imunoglobulina subcutanea: experiéncia do hospital de dia de
pediatria

Helena Nascimento
Hospital de Dia de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN)

Introdugdo

As Imunodeficiéncias Primdrias (IDP) sdo defeitos genéticos hereditarios que afetam os diferentes
componentes do sistema imunitario, resultando numa maior suscetibilidade a infe¢Ges. A
terapéutica de substituigdo com Imunoglobulina G (IgG) esta indicada nas deficiéncias de anticorpos
e combinadas. Desde 2007 que o nosso centro iniciou a administracao de IgG subcutanea, em
detrimento da IgG endovenosa, atendendo as vantagens que apresenta, tais como: ndo necessitar
de acesso venoso, manter niveis de IgG estaveis, redu¢ao de infecdes, menor taxa de reagdes
adversas e a possibilidade de realizagdao no domicilio.

Objetivos

Este trabalho visou partilhar a experiéncia do nosso centro no ensino da administragao de
Imunoglobulina subcutanea.

Metodologia

Estudo retrospetivo, transversal das criangas com IDPs em programa de terapéutica de substituigdao
com IgG subcutanea no domicilio, do hospital de dia de Pediatria, no Centro Materno-Infantil do
Norte, entre Janeiro de 2007 e Agosto de 2023. Através da consulta dos processos clinicos,
caracterizou-se a populagdao quanto ao sexo, idade de inicio, tempo de tratamento, tipo de
Imunodeficiéncia e area de residéncia.

Resultados

Dos 26 utentes que iniciaram terapéutica de substituicdo com Imunoglobulina subcutdnea no
domicilio, 68% eram do sexo masculino. Em relagao a idade de inicio da terapéutica, variou entre
1-18 anos.

Cerca de 62% dos doentes residem fora do distrito do Porto.

Relativamente ao tipo de IDP, a Agamaglobulinemia ligada ao X é a mais prevalente (46,15%).

O numero de deslocagGes ao Hospital foi reduzido de uma média de 12/ano para uma média de
4/ano. O numero de horas de permanéncia no hospital foi reduzido de cerca de 80 horas/ano para
cerca de 4 horas/ano.

Verificou-se 1 reagao sistémica em 1 utente, que ndo condicionou a interrupgao da terapéutica.
Apenas 1 doente interrompeu o tratamento por questdes estéticas.

Ademais, todos os doentes e familias avaliaram positivamente esta modalidade de tratamento.
Discussdo/conclusdo

A terapéutica de substituigao com imunoglobulina subcutanea tem beneficios para a qualidade de
vida da crianga/familia, reduzindo o niumero de deslocagdes e o numero de horas de permanéncia
no hospital. Os efeitos adversos sdo raros. E promovida a autonomia da crianga/familia e a
flexibilizagcdo do horario na administragdo da terapéutica.



Consulta pediatrica de rastreio infecioso pré-terapéutica imunossupressora: 3 anos de
experiéncia

Tatiana Moreira®, Margarida Tavares?, Ana Reis e Melo%?3

1-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo; 2-Unidade de Infeciologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo; 3-Departamento de
Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugao e objetivos

A terapéutica imunossupressora aumenta a suscetibilidade as infecdes, pelo que a prevencdo e
gestdo dos riscos sdo cruciais para sua prevencdo. Pretende-se descrever os parametros
demograficos e clinicos, rastreios, vacinagao e terapéutica efetuada da consulta pediatrica de
rastreio infecioso pré-terapéutica imunossupressora.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo da consulta pedidtrica de rastreio infecioso pré-terapéutica
imunossupressora de um hospital terciario de janeiro/2020 a dezembro/2022.

Resultados

Do total de 60 doentes: 60% do sexo feminino e mediana de idade de 12 anos (min 0, max 17). As
principais patologias que motivaram a imunossupressao foram uveite (13%), psoriase (10%), artrite
idiopdatica juvenil (8%), esclerose multipla (7%), doenca associada ao anti-MOG (5%), alopécia areata
(5%), artrite psoridtica (5%) e dermatite atdépica (5%). A maioria dos doentes apresentou
seguimento multidisciplinar, particularmente na Reumatologia (28%), Oftalmologia (23%),
Dermatologia (14%), Neurologia (12%) e Cardiologia (12%). Os agentes bioldgicos (32%), citostaticos
(32%) e glucocorticoides (23%) foram os imunossupressores mais frequentemente propostos.
Verificou-se que 47% das criangas viviam em meio rural e com contacto com animais nao
vacinados/desparasitados em 27%, consumo de dgua ndo canalizada em 13%, produtos lateos ndo
pasteurizados em 3% e carne de produgdo propria em 17%. Viagens fora da Europa em 8% das
criangas. Relativamente ao rastreio infecioso, duas criangas apresentaram IGRA positivo, 13 sem
imunidade para o sarampo e 14 sem imunidade para o VVZ. Profilaxia anti-Pneumocystis em 4
criangas. Todos os doentes apresentaram PNV atualizado e 82% vacinas extra-PNV.
Discussdo/conclusdo

Esta consulta pretende estabelecer-se como apoio as varias especialidades no seguimento do
doente complexo sob terapéutica imunossupressora. Pelo risco infecioso elevado, este rastreio
deve ser realizado preferencialmente antes do inicio da terapéutica e de forma protocolada.



Consulta Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) na adolescéncia — Fantasia vs. realidade?

Diana Alba'?, Carolina Castro?, Inés Ventura*, Teresa Monteiro'®, Catia Caldas®, Carolina Faria?,
Ana Reis Melo?!, Margarida Tavares®

1-Unidade de Doencas Infeciosas e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario de S3o Jodo; 2-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 3-Servico
de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos; 4-Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho; 5-Servico de Pediatria, Hospital de Faro;
6-Servico de Doencas Infeciosas, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodao

Introdugao e objetivos

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP ) € um método seguro e eficaz na diminui¢do do risco de aquisi¢do
de VIH por via sexual, com aprovagao pela Agéncia Europeia do Medicamento em adolescentes
acima dos 12 anos. Em Portugal, apenas esta aprovada em grupos de risco acima dos 18 anos. O
numero de novas infe¢des VIH tem vindo a diminuir globalmente, em virtude das varias medidas
terapéuticas e profilaticas instituidas, apesar de estar aquém das metas tragadas pelas UNAIDS. De
acordo com relatério conjunto DGS/INSA os novos casos de infe¢do VIH diagnosticados em 2020 e
2021 na faixa etdria 15-29 anos corresponde a 25,2% do total.

Com este trabalho, pretendemos alertar para o risco de transmissao de IST durante a adolescéncia
e para a importancia da implementagao de estratégias preventivas neste grupo etario

Descrigao

Apresentam-se 6 casos de adolescentes/jovens adultos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 17 e 20 anos, referenciados a Consulta especializada de PrEP por relagdes
sexuais sem uso consistente de preservativo, com parceiros com estatuto serolégico VIH
desconhecido. Todos eram homens que tinham sexo com homens (HSH), com idade de inicio da
atividade sexual antes dos 17 anos, uso inconsistente de preservativo e multiplos parceiros sexuais.
Cinco destes doentes iniciaram PrEP entre os 18 e os 20 anos, com tempo médio sob PrEP de 14
meses (minimo 3 meses, maximo 3 anos), sem nenhum efeito secunddrio reportado. Na avaliagao
e durante o seguimento, foram identificadas e tratadas multiplas infecdes sexualmente
transmissiveis (IST), conforme discriminado na tabela 1.

Tabela 1 — Dados clinicos sobre os doentes seguidos em consulta de PrEP

Caso1l | Caso 2 | Caso 3 | Caso 4 | Caso 5 | Caso 6
Sexo Masculino
Idade 12 consulta 17 | 17 ] 18 | 18 | 19 | 20
Modo provavel transmissdo HSH
VIH
Idade inicio AS 16 14 15 15 17 15
N2 parceiros desde inicio AS 10 10 30 30 3 15
Uso de preservativo Inconsistente
IST prévias a 12 consulta (n) Ndo Ndo Ndo 2 1 1
IST durante seguimento (n) 3 4 9 3 Ndo Nao
PPE prévia Ndo Ndo Ndo 3 vezes Nao Nao
Inicio PrEP Ndo 18 anos 18 anos 19 anos 19 anos 20 anos
Efeitos secundarios PrEP NA Nao
Tempo sob PrEP Ndo 7 meses 3 anos 3 meses 8 meses 17 meses
Diagnéstico VIH Nao

Legenda: AS — atividade sexual; HSH —homem que tem sexo com homens; IST — infe¢do sexualmente transmissivel; NA
— ndo aplicavel; PPE — profilaxia pds-exposi¢do; PrEP — profilaxia pré-exposi¢do; VIH — Virus Imunodeficiéncia Humana
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Discussdo/conclusdo
A implementagao da PrEP nestes jovens adolescentes, permitiu ndo s a diminuigao do risco de

aquisicao de VIH como o diagndstico e tratamento atempado de outras ISTs.
Os Pediatras poderdo ter um papel ativo na identificacdo de adolescentes com maior risco,
facilitando o seu acesso a consultas de PrEP e assim contribuir para a redugao da Infe¢dao VIH nos

jovens.



Infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana em adolescente com bicitopenia - um
diagndstico a considerar

Mariana Oliveira Pereiral, Mario Ribeiro?, Cldudia Patraquim?, Margarida Tavares?, Manuela
Costa Alves!
1-Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario
de S3o Jodo

Introdugdo

Os casos de infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) em idade pediatrica estdo, na sua
maioria, associados a transmissao vertical. Quando ha um atraso no diagndstico ou tratamento,
pode manifestar-se sob a forma de infe¢cdes oportunistas definidoras de Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Descrigao do caso

Adolescente de 11 anos, sexo feminino, natural de Angola, a viver entre Portugal e Franca desde os
2 anos, sem antecedentes de infecdes de relevo, foi encaminhada do servico de urgéncia para
consulta hospitalar para controlo analitico de bicitopenia (Hb 10.2g/dL; leucdcitos 3800/uL), em
provavel contexto de intercorréncia infeciosa. Controlo analitico apds 8 semanas com manutencao
de anemia microcitica/normocrémica (Hb 11.3g/dL), leucopenia (3800/uL), linfopenia (1200/uL) e
aumento da velocidade de sedimentacdo (28mm/h). Estudo analitico anterior ao episddio
confirmou a existéncia de bicitopenia prévia. Associadamente com aparecimento de lesdo cutanea
no sulco naso-labial direito, de crescimento rapido e aspeto ulcerativo (Anexo). Sem viagens
recentes. Historia familiar de morte materna de causa desconhecida, sem outros antecedentes
relatados. Decidido progredir investigacdo, que revelou infecdo pelo VIH tipo 1, com
imunossupress3o grave (linfécitos T CD4 42/mm?3). Internada em hospital de referéncia para inicio
de tratamento anti-retroviral com dolutegravir, abacavir e lamivudina e rastreio de infecdes
oportunistas. Realizou bidpsia da lesdo cutanea que revelou criptococose cutdnea, com posterior
melhoria apds tratamento com fluconazol oral. A posteriori, revelada causa da morte materna por
complicagdes de SIDA e referéncia a ter sido amamentada por tia materna com infegao pelo VIH.
Discussdo/conclusdo

A infecdo pelo VIH pode apresentar multiplas manifestacdes, nomeadamente citopenias, pelo que
€ imperativo ter um elevado grau de suspeigdo clinica. Para tal, é essencial uma anamnese
detalhada, com particular destaque para o pais de origem, antecedentes perinatais e familiares,
dados que podem orientar o diagnéstico.

Anexo:




Sifilis congénita num hospital de nivel Il: 2001-2023

Diana de Carvalho, Ana Sofia Figueiredo, Carolina Quintela, Mafalda Cascais, Ligia Peralta, Marisa
Carvalho, Susana Sousa, Juan Calvifio, Marisa Sousa, Antdnio Pereira, Isabel Soares
Servico de Pediatria e Neonatologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introdugao e objetivos

A Sifilis Congénita (SC) é uma infecdo causada pela bactéria Treponema Pallidum, adquirida por
transmissao placentaria ou através de contacto direto com lesdes infeciosas durante o parto, que
pode ser prevenida pela correta identificacao e tratamento da infecao durante a gravidez. Estudos
recentes revelam um aumento da incidéncia de SC nos ultimos anos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia e evolugao ao longo dos anos da SC numa Unidade
de Neonatologia de um hospital de nivel II.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos internamentos por SC no Servigo de Neonatologia de um hospital
de nivel Il da regido interior norte de Portugal, entre Janeiro de 2001 e Agosto de 2023, com analise
de dados epidemioldgicos, laboratoriais e clinicos.

Resultados

Observaram-se 26 internamentos por SC, 12% dos recém-nascidos (RN) eram prematuros, com um
peso médio ao nascimento de 3031gr (15% com baixo peso). A idade média materna foi de 30 anos.
As gestacdes foram mal vigiadas em 19% dos casos. Como fatores de risco maternos foram
identificados: risco social (35%), consumo de drogas (8%), infecdo VIH (4%) e multiplos parceiros
sexuais (4%).

Durante a gravidez foram medicadas 19 gravidas, mas apenas um parceiro; nao foi possivel obter
informacgdo quanto ao tratamento do parceiro em 9 casos. O tratamento materno foi adequado na
maioria dos casos, mas ndao houve comprovativo de cura.

ApOs a investigagao clinica protocolada do RN identificaram-se 8 casos de sifilis comprovada, 16
casos de sifilis possivel e 2 casos de sifilis pouco provavel.

Relativamente a incidéncia verificamos que dos 26 RN, 35% dos casos ocorreram nos ultimos 5 anos
(11% no ultimo ano).

Discussdo/conclusdo

A incidéncia de SC tem vindo a aumentar no nosso hospital, tal como reportado na literatura. A
auséncia de tratamento do parceiro explica a nao diminuigao de titulos dos testes nao treponémicos
em gravidas com tratamento adequado, sendo sugestivo de reinfegdo. A identificagao precoce da
infecdo e respetivo tratamento da gravida, do parceiro sexual e do RN é essencial para prevenir a
mortalidade e diminuir a morbilidade.



Vulvovaginite por Neisseria gonorrhoeae em idade pré-ptbere

Helena Ferreiral, Joanna Ashworth?, Mariana Reis?, Susana Pinto?, Carla Teixeira?, Laura Marques?
1-Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) - Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio; 2-Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro
Materno-Infantil do Norte (CMIN) - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introdugdo

O abuso sexual é a causa mais frequente de infecdo gonocécica em criangas pré-puberes. No
entanto, esta infecao pode também raramente transmitir-se pela partilha de toalhas, termémetros
retais ou banhos comuns. A vulvovaginite é frequente em idade pré-pubere, sendo
maioritariamente de causa ndo infeciosa, contudo esta é também a manifestacdo mais comum da
infecao por N. gonorrhoeae.

Descrigao do caso

Crianga de 8 anos, sexo feminino, observada no servigo de urgéncia por aparecimento de prurido e
corrimento vaginal, sem odor. Diagnosticada vulvovaginite tendo alta medicada com miconazol
tépico e medidas de higiene locais. Por persisténcia das queixas medicada com clotrimazol. Trazida
novamente ao servico de urgéncia 15 dias depois por manter sintomas. Ao exame objetivo
apresentava eritema vaginal e corrimento esverdeado. Exame bacteriolégico de exsudado vaginal
com identificagdo de Streptococcus agalactae e Neisseria gonorrhoeae. Excluidas outras infegdes
sexualmente transmissiveis. Medicada com ceftriaxone endovenoso, com resolu¢do das queixas.
Dada a suspeita de abuso sexual, o caso foi comunicado as autoridades competentes e sinalizado
ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco. A criangca negava qualquer
contacto sexual. Vivia com os pais, irma de 19 anos e namorado da irm3, referindo partilha de
toalhas entre coabitantes. Irma de 19 anos com identificacdo de N. gonorrhoeae e Clamydia
trachomatis em exsudado vaginal.

Discussdo/conclusdo

O diagndstico de gonorreia em crianga pré-pubere deve levantar a suspeita de abuso sexual,
devendo esta ser comunicada as autoridades e investigada adequadamente. Importa salientar que,
apesar de raros, existem casos de transmissdo por via nao-sexual, pelo que o diagnostico ndao pode
ser assumido como evidéncia definitiva de abuso. Este caso evidencia a importancia de pensar neste
diagndstico mesmo em idade pré-pubere e a dificuldade em estabelecer a via de transmissdo, sendo
necessaria investigacdo detalhada.



Infegao aguda pelo virus Epstein-Barr — manifestagoes clinicas e laboratoriais por grupo etario

Catarina Franquelim, Inés Monteiro, Inés Foz, Marta Almeida
Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

Introdugao e objetivos

O virus Epstein-Barr (EBV) encontra-se amplamente disseminado. O contacto com o virus ocorre
frequentemente antes dos 5 anos de idade, grupo etdrio em que a infegdo é maioritariamente
assintomatica ou ligeira. Na adolescéncia manifesta-se principalmente por mononucleose infecciosa
(M1).

Pretendemos descrever manifestagdes clinicas e laboratoriais de infecdo aguda pelo EBV em idade
pediatrica, procurando identificar diferengas entre faixas etarias.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo através da consulta de processos clinicos. Incluidos doentes
pediatricos sintomaticos e com evidéncia laboratorial de infe¢do aguda a EBV (pesquisa de ac.
heterdfilos positiva ou serologia compativel) no periodo compreendido entre janeiro de 2018 e
setembro de 2022 num hospital de grupo Il. Os doentes foram divididos por trés grupos etarios: Gl
(1-4 anos); GlI (5-9 anos); GlII (= 10 anos). Analise estatistica com recurso a SPSS. Significancia:
p<0,05.

Resultados

Identificados 107 doentes, 20 pertencentes ao Gl, 20 ao Gll e 67 ao Glll. A amigdalite foi mais
frequente no Glll (88,1% dos doentes; p=0,04). Observou-se maior incidéncia de esplenomegdlia
nos Gl e Gll (35% em ambos; p=0,02). N3do se verificaram diferencas significativas nas incidéncias de
febre, astenia, adenomegalias ou hepatomegalia.

Laboratorialmente, o nimero de doentes com leucocitose, linfocitose, monocitose, ou presenca de
linfécitos estimulados foi semelhante. A mediana do valor maximo de leucdcitos no Gl foi 17200/ulL
(IQR 12715-23850), superior aos restantes grupos (p=0,04). No Glll verificou-se maior incidéncia de
doentes com elevacdo das transaminases, e medianas mais elevadas de ALT e AST, sem significado
estatistico. Diagnosticadas hepatites em quatro doentes, todos pertencentes ao Glll.

A proporgao de internamentos foi superior no Gl, registando-se em 35% dos doentes vs 25% e 11,9%
nos Gll e Glll, respetivamente (p=0,05). Estes foram principalmente motivados pela necessidade de
esclarecimento de diagndstico no Gl (57,1%) e por complicages da infe¢do nos Gll e Glll (60% e
40%, respetivamente).

Discussdo/conclusdo

No presente estudo foram identificados um maior nimero de adolescentes, o grupo etario mais
sintomatico. No entanto, a maior percentagem de internamentos registou-se abaixo dos 5 anos,
idade em que houve mais duvidas diagndsticas iniciais. Salientamos que infe¢do por EBV devera ser
suspeitada em criangas com sintomas sugestivos de M, independentemente do grupo etario.



Febre em doente retornado da Nigéria

Beatriz Sousa Nunes!, Ana Margarida Garcia?, Ana Lemos?, Rita Machado?, Luis Varandas'?,
Catarina Gouveia?

1-Pediatria Média, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 2-
Unidade de Infecciologia, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central

Introdugdo

Em doentes que se apresentam com um quadro febril, retornados de areas onde a malaria é
endémica, € uma prioridade excluir esta infecgdo. O diagndstico diferencial com arboviroses pode
ser dificil, pelas manifestagdes clinicas semelhantes e distribuicdo geografica dos vectores
sobreponivel.

Descrigao do caso

Rapariga com 8 anos de idade apresentou-se com febre (38,52C) com 5 dias de evolugdo,
acompanhada de vémitos, dor abdominal, cefaleia e mialgias. Tinha retornado da Nigéria (Lagos)
ha 10 dias, onde permaneceu durante 1 més a visitar familiares.

A admiss3o tinha mau estado geral, escala de coma de Glasgow de 15, taquicardia (114 bpm),
taquipneia (42 cpm), ictericia e hepatoesplenomegalia (127 mm). Sem rash ou sinais meningeos.
Analiticamente com trombocitopenia (22000 /ul), elevagdo da PCR (120 mg/L), elevagdo enzimas
hepaticas (AST 218 U/L, ALT 166 U/L) e hiperbilirrubinemia colestatica (BT 6,7 mg/dL), sem anemia
ou leucopenia. O esfregago de sangue periférico revelou trofozoitos de Plasmodium falciparum
(parasitemia baixa, 1.2%). Iniciou arteméter-lumefantrina.

Em D2 de internamento, apesar de boa resposta (parasitémia negativa), mantinha febre e agravou
clinicamente com hipotensdo (PAM 45-50 mmHg), lesdo renal aguda, hiperlactacidemia, prostracao,
rigidez da nuca e sinais de extravasamento vascular (hipoalbuminemia, derrame pleural bilateral e
ascite). Verificou-se agravamento da trombocitopenia e anemia (Hb 8 g/dL, 23%), sem diatese
hemorragica. Pela deterioragao clinica com instabilidade que impossibilitava realizagao de pungao
lombar, iniciou empiricamente ceftriaxone. Doxiciclina foi adicionada para cobrir
rickettsia/leptospirose. Ficou apirética em D5 e teve alta em D11. A PCR no sangue foi positiva para
o virus Dengue e foi feito o diagndstico de coinfecgao malaria e dengue.

Discussdo/conclusdo

Na presenga de contexto epidemioldgico, o diagndstico de infecgao por Dengue deve ser
considerado em doentes com maldria, se, apesar de boa resposta parasitoldgica, tém febre
persistente, particularmente na presenga de trombocitopenia e extravasamento vascular. Em
apresentagdes ou evolugdes atipicas, um elevado indice de suspeigdo para coinfec¢ao de doengas
tropicais importadas permite o diagndstico mais precoce e abordagem e monitorizagao
apropriadas.



: 3
SiP

de Infeciologia
Pediatrica

POSTERS

18AS JORNADAS DA SOCIEDADE DE INFECIOLOGIA PEDIATRICA



Apresentacdo atipica de infegao por VIH — a propdésito de um caso clinico

Catarina Pinto da Costa, Constanca Magalhaes, Rita Vilar Queirds, Susana Rocha, Susana Correia
Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugdo

A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) por transmissdo vertical é ainda uma
importante causa de morbilidade e mortalidade infantil, principalmente em paises em
desenvolvimento, manifestando-se muitas vezes de forma atipica. O dificil acesso aos cuidados de
saude da populagdo proveniente destes paises € uma causa valorizavel do atraso do diagndstico.
Descrigao do caso

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, natural de Angola e residente em Portugal ha 7 anos, trazida
a Urgéncia Pediatrica por epistaxis com 10 horas de evolugao de dificil controlo e cefaleia, sem outra
sintomatologia associada. Referia episddios de epistaxis recorrentes com 2 meses de evolugao. Ao
exame objetivo sem sinais de discrasia hemorragica ou outras alteragdes. Realizou avaliagao
analitica, destacando-se plaquetas 25000/uL, sem afe¢do das outras linhagens celulares. Da
investigacao etioldgica da trombocitopenia, objetivou-se serologia do VIH positiva e teste
confirmatorio positivo para VIH 1. Neste contexto, quantificadas as populagdes linfocitarias com
linfocitos T CD4+ 116 cels/ul e carga viral 948938 cépias/mL. Realizada investigacdo complementar
a familia, sendo a mae VIH positiva, sem diagndstico prévio, e o pai e irmdo negativos.

Durante o internamento apresentou um episddio de epistaxis autolimitado, manteve-se
hemodinamicamente estavel e apirética. Por cumprir critérios de SIDA, decidiu-se transferéncia
para a Unidade de Infeciologia de um Hospital Central para continuagdo do seguimento e inicio de
terapéutica.

Discussdo/conclusdo

Ainfegdo pelo VIH continua a ser um problema de saude publica a nivel mundial, pelo que deve ser
considerada na investigacdo etiolégica de alteragdo analitica/clinica de causa desconhecida. O
rastreio das patologias infeto-contagiosas mais prevalentes em criangas e adolescentes oriundos de
paises em desenvolvimento é uma medida importante para o seu diagndstico e tratamento
precoces e prevengao de propagac¢ao. Nesse sentido, a criagao de consulta do migrante no Servigo
de Pediatria seria uma importante mais valia.



Causas raras de hepatite: a propdsito de um caso clinico

Inés Carvalho, Filipa Alveirinho, Anténio Prisca, Joana Rosa, Raquel Amaral
Servico de Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER.

Introdugdo

A Sifilis € uma doenga infecto-contagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum (TP), e que
evolui clinicamente de acordo com diversos estadios. A adquirida tem uma prevaléncia sobretudo
em idades superiores a 18 anos e tem um espectro clinico varidvel, podendo a nivel gastrointestinal,
manifestar-se com hepatite, sendo esta uma forma muito rara de apresentacao.

Descrigao do caso

Adolescente de 13 anos trazido ao servico de urgéncia por ictericia com cerca de 3 dias de evolugdo
associada a acolia, coluria e vAmitos. Contexto infecto-contagioso de relagdes sexuais
desprotegidas. Ao exame objetivo com ictericia da pele e esclerdticas. Sem hepatoesplenomegalia
ou alteragdes a inspegao e palpagdo dos genitais. Analiticamente com padrdo de colestase e citélise:
Fosfatase alcalina 673 U/L, GGT 325 U/L, AST 2378 U/L, ALT 1933 U/L, Bilirrubina total 12,47 mg/dL
e Bilirrubina direta 9,57 mg/dL. Ecografia abdominal com aumento da refletividade dos espagos
periportais e discreto edema parietal, em provavel contexto de hepatite.

Do estudo etioldgico, serologias VIH 1/2, VHC e VHA negativas. Serologias EBV e CMV compativeis
com infecgdo passada. Serologias VHB imune. PCR de Leptospira negativa. RPR positivo com 1/64
diluigdes e anticorpos TP FTA-ABS IgM positivo e IgG reativo, compativel com infegdo ativa a TP.
Cumpriu tratamento com penicilina benzatinica, com melhoria clinica e laboratorial.
Discussdo/conclusdo

A hepatite sifilitica adquirida € uma entidade com incidéncia muito baixa, estimando-se que ocorra
em apenas 3% casos de sifilis secundaria. Em idade pediatrica existem apenas 3 casos publicados,
sendo considerado um desafio diagndstico. Todavia, principalmente em adolescentes, deve ser uma
causa a considerar.



Colecistite aguda alitiasica e EBV — uma entidade a ndao esquecer

Catarina Franquelim, Joana Sousa Martins, Rita Ramos, Cristina Esteves
Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

Introdugdo

A infecdo pelo virus Epstein-Barr (EBV) é comum em idade pediatrica e pode ter apresentacdes
clinicas variadas, sendo a mais frequente a mononucleose infeciosa. A colecistite aguda alitidsica
(CAA), entidade normalmente associada a infecGes e lesOGes graves, pode também ser uma
manifestagao clinica de infecdo primaria por EBV. Tem geralmente um curso benigno e a abordagem
terapéutica é normalmente conservadora.

Descrigao do caso

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, antecedentes pessoais e familiares irrelevantes. Recorreu
a Urgéncia Pediatrica em D5 de doenga por febre, mialgias, dor abdominal localizada no hipocondrio
direito e coldria. A observacdo, com bom estado geral, ictericia da pele e esclerdticas, abdémen
doloroso a palpagao do hipocdndrio direito e Murphy vesicular positivo. Avaliagao analitica sem
leucocitose, PCR 2.9 mg/dL, AST 433 UI/L, ALT 625 UI/L, FA 276 UI/L, Bilirrubina total/direta 5.2/3.9
mg/dL. Ecografia abdominal com hepatoesplenomegalia e vesicula biliar com paredes espessadas
(9 mm) e estratificadas, sem litiase biliar. Decidido internamento, tendo-se optado por tratamento
conservador, ap6s discutida a abordagem com Gastrenterologia e Cirurgia Geral. Solicitada pesquisa
de ac. heterofilos (positiva) e serologias virais (compativeis com infecao aguda EBV). Apds 24 horas
de vigilancia clinica, o doente teve alta com indicagao para reavaliagdo em ambulatdrio. Em D8 de
doenga registada melhoria clinica, com avaliagao ecografica sobreponivel. Laboratorialmente a
destacar linfocitose de novo, com melhoria dos restantes parametros analiticos. Em D12 de doenga
reiniciou febre, com intervalos de apirexia de 4 horas, associada exclusivamente a odinofagia;
observagdo compativel com amigdalite aguda, sem evidéncia de complicacdes locais. Repetiu
avaliacdo analitica, salientando-se aumento da PCR (10.3 mg/dL), sem outras alteracdes. Manteve
vigilancia em ambulatério com resolugdao completa das queixas em D17 de doenga. A ecografia
abdominal, repetida um més apds inicio dos sintomas, demonstrou total regressao das alteragdes
previamente identificadas.

Discussdo/conclusdo

Alertamos para uma manifestagdo inicial pouco frequente de um agente infecioso comum. A infegdo
a EBV devera ser considerada em doentes com idade pediatrica com quadro sugestivo de colecistite
aguda alitidsica de modo a evitar antibioterapia e intervengao cirurgica, frequentemente
desnecessarias nestes casos. Destacamos ainda a possibilidade da orientagao destes doentes em
ambulatdrio, quando assegurada a reavaliagao clinica seriada.



Leptospirose — uma patologia em crescendo, uma idade atipica

Inés Fontes?, Carlotta Sapial, Ana Isabel Foles?, Margarida Almendra!, Ana Araujo Carvalho?, Rui
Domingues!, Paula Rochal, Cristina Gongalves®, Sara Tavares Ferreiral, Diana Amaral®, Rita
Machado!

1-Unidade de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, EPE, Lisboa, Portugal; 2-Servico de Pediatria, Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospitalar
de Setubal, EPE, Setubal, Portugal; 3-Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE, Lisboa, Portugal

Introdugdo

A leptospirose é uma das zoonoses mais comuns em todo o mundo, com uma incidéncia crescente
em Portugal nos ultimos anos, sendo pouco frequente em idade pediatrica.

Descrigao do caso

Lactente 3 meses, sexo masculino, natural de Setubal, com um c3o no domicilio, com antecedentes
de restricao de crescimento fetal e ma progressao ponderal desde o primeiro més de vida, internado
por recusa alimentar e irritabilidade associada as refeigdes, bem como perda ponderal. Por suspeita
de alergia a proteina do leite de vaca (APLV), iniciou fdrmula semi-elementar e esomeprazol com
melhoria transitéria, iniciando posteriormente quadro de dejeg¢des diarreicas (maximo 20/dia), com
vestigios de sangue e agravamento da perda ponderal. Do estudo analitico, destacava-se elevagao
progressiva das transaminases ao longo de 4 dias (maximo ALT 778 U/L e AST 466 U/L) com
parametros de sintese hepatica e colestase normais. Ecografia abdominal sem alteragdes. Alterou-
se a dieta para formula elementar com melhoria progressiva do quadro de deje¢des diarreicas. Do
estudo etioldgico realizado no hospital de origem destacava-se IgM leptospira positiva pelo que foi
transferido para centro tercidrio, onde iniciou febre baixa, um pico didrio, com posterior detegao
de PCR DNA urindrio positivo para leptospira, exame direto e estudo seroldgico negativos. Restante
estudo etioldgico, incluindo serologias para virus hepatotrdpicos, coprocultura e pesquisa de virus
nas fezes negativos, sendo também excluida causa genética e metabdlica. Iniciou terapéutica com
penicilina e, posteriormente, amoxicilina, tendo tido alta apds resolugao dos sintomas e
recuperacao ponderal. Normalizacdo das transaminases cerca de 3 meses depois.
Discussdo/conclusdo

Embora se verifique um aumento do niumero de casos no nosso pais, o diagndstico de leptospirose
num lactente exige uma elevada suspeigao clinica.

Neste caso, a idade do doente, a clinica inespecifica e a provavel APLV concomitante atrasaram o
diagnodstico e consequente tratamento. Foram pistas no diagndstico a elevagdo das transaminases
e o contexto epidemioldgico com a presenga de um cdo. A PCR positiva na urina fez o diagnostico.



Dois casos raros de infegoes osteoarticulares

Inés Lemos Martins, Claudia Ribeiro de Moura, Joana Ester Batista, Angela Dias, Ana Luisa Lobo
Servico de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introdugdo

A artrite sética e a osteomielite ocorrem mais frequentemente no sexo masculino e em menores de
5 anos, atingindo sobretudo o esqueleto apendicular, geralmente por disseminagao hematogénica.
O envolvimento da clavicula surge em 1-3% dos casos e do esterno em <1%.

Descri¢cao dos casos

Caso 1: Crianca do sexo feminino, 3 anos e 11 meses, observada no Servico de Urgéncia (SU) por
febre de 4 dias e tumefagdo supraclavicular direita desde o préprio dia, sinais inflamatdrios locais,
dor e limitacao da mobilidade cervical. Concomitantemente, diagnosticada varicela. Analiticamente,
destaca-se PCR elevada. A ecografia foi sugestiva de artrite sética da articulacao esternoclavicular
direita. Iniciou antibioterapia endovenosa (EV) empirica — flucloxacilina + clindamicina. Fez RMN,
gue confirmou a suspeita diagndstica e revelou osteomielite da clavicula. Por exclusdo de abcesso,
suspensa clindamicina em D3 de internamento. Ndo realizada aspiragdao de liquido articular por
reduzida quantidade do mesmo e risco de pneumomediastino. Hemoculturas negativas. Substituida
flucloxacilina EV por cefuroxima oral apds exantema pruriginoso em D7. Completou 6 semanas de
antibioterapia, com evolugao clinica favoravel.

Caso 2: Crianca do sexo masculino, 16 meses. Trazida ao SU por tumefacdao dolorosa na regiao
xifoideia / epigastrica com 1 dia de evolugdo. Sem febre documentada, mas sob analgesia fixa.
Mancha eritematosa na zona maleolar direita 6 dias antes. Sem histdria de trauma ou outras lesdes.
Por suspeita de hérnia, transferido para observagdo por Cirurgia Pediatrica. Apds exclusao da
mesma, dado ter parametros inflamatdrios analiticos aumentados, realizou RMN, que demonstrou
osteomielite do corpo esternal. Hemoculturas negativas. Medicado inicialmente com cefazolina EV,
alterada em D2 para cefuroxima apds regresso ao hospital de origem, e em D5 para via oral, por
melhoria clinica e analitica. Completou 4 semanas de tratamento, com boa evolugdo clinica.
Discussdo/conclusdo

Segundo a literatura, a identificagao do agente ocorre maioritariamente por hemocultura, sendo a
bidpsia dssea controversa nas suspeitas de osteomielite ndo complicada. O Staphylococcus aureus
€ 0 mais frequentemente implicado, registando-se um aumento na detegdo de Kingella devido a
novas técnicas diagndsticas.



Furunculose a MSSA com atingimento sistémico e a importancia de avaliar conviventes

Sara Silva Rodrigues, Ana Cunha, Joao Rebelo Lima, Carlos M. Nogueira, Ana Paula Vieira, Isabel
Azevedo, Augusta Gongalves
Hospital de Braga, E.P.E.

Introdugdo

A furunculose faz parte do grupo de infe¢des da pele e tecidos moles com conteudo
purulento/flutuante, usualmente causada pelo Staphylococcus aureus, ndo sendo possivel distinguir
clinicamente uma infe¢do por MSSA ou MRSA. E frequentemente recorrente e pode ser transmitida
aos conviventes.

Descrigao do caso

Lactente de 9 meses, sexo feminino, com antecedentes pessoais de dermatite atdpica. Recorre ao
Servigo de Urgéncia (SU) por febre com 3 dias de evolugdo, dejegdes liquidas e mais frequentes,
sem sangue ou muco, e lesGes papulo-pustulosas, inflamatdrias, pruriginosas, algumas com
contetddo purulento. No estudo analitico (EA), de realgar uma leucocitose (20000/ul) com
neutrofilia, sem outras alteragdes relevantes. Teve alta medicada com mupirocina tépica.

Nova vinda ao SU por reinicio de febre e agravamento das lesdes cutaneas. Ao EO, observavam-se
lesdes papulo-pustulosas exuberantes, de aspeto furunculdide, varias com drenagem purulenta
espontanea e sinais inflamatérios. Pais referiram ter lesGes cutdneas semelhantes recorrentes,
desde ha pelo menos um ano, tendo o pai uma lesdo ativa. Colheu novo EA, com aumento franco
da leucocitose (54200/uL) com neutrofilia e PCR 52,50 mg/L. Internada sob amoxicilina/acido
clavulanico endovenoso. Em D1 de internamento, mantinha febre e irritabilidade de dificil consolo,
sem melhoria das lesdes cutdneas. Repetiu EA, mantinha leucocitose marcada, sem células atipicas,
com aumento da PCR (141,5 mg/L). Pedida colaboracdo de Dermatologia, tendo sido efetuada
zaragatoa das lesdes cutaneas da lactente e do pai para microbioldgico e micobacterioldgico.
Alterada antibioterapia para flucloxacilina e clindamicina endovenosos. Isolamento de MSSA nas
colheitas efetuadas a lactente e ao pai. Melhoria clinica e analitica progressivas, com apirexia
sustentada. Alta com antibioterapia oral com Flucloxacilina e esquema de descolonizagdo com
mupirocina para toda a familia.

Discussao/conclusdo A dermatite atépica é uma patologia cutdnea crénica que aumenta o risco de
colonizagao bacteriana. Nesta lactente, a infegao por MSSA levou a um atingimento sistémico, com
leucocitose marcada e necessidade de antibioterapia endovenosa. Este caso realga, também, a
importancia da necessidade de questionar os restantes membros da familia acerca de lesdes
semelhantes, permitindo uma terapéutica adequada e prevenindo recorréncias futuras.
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Gianotti-Crosti - uma apresentagao rara do virus Influenza A

Ana Sofia Nunes?, Lara Navarro!, Ana Paula Vieira?, Sofia Martins?
1-Servico de Pediatria do Hospital de Braga; 2-Servico de Dermatologia do Hospital de Braga

Introdugdo

Os exantemas sdo um motivo frequente de recorréncia ao Servico de Urgéncia (SU), tornando-se
num desafio diagndstico constante.

Descrigao do caso

Crianca de 2 anos, sexo feminino, saudavel, recorreu pela terceira vez ao SU por exantema
pruriginoso com 10 dias de evolucdo na totalidade. O exantema tinha iniciado na regido axilar
esquerda com progressao posterior para o tronco, com predominio no hemicorpo esquerdo, e nos
membros inferiores. Nocdo materna de agravamento progressivo com atingimento do dorso das
maos e dos pés. Foi medicada previamente com corticoide tépico e anti-histaminico, e solicitada
consulta prioritdria de Dermatologia, que aguardava. Negou outros sintomas, administracao
recente de vacinas ou contexto epidemiolégico de doenca.

Ao exame objetivo apresentava-se hemodinamicamente estdvel, apirética e com lesdes
maculopapulares dispersas pela face, tronco, abdémen, membros (confluéncia da regido dos
joelhos), dorso das maos e pés, mas sem atingimento palmo-plantar.

Realizou estudo analitico que revelou leucopenia (3500/ul), neutropenia (1000/ulL) e PCR<0,5mg/L.
As serologias para citomegalovirus, parvovirus B19, virus Epstein-Barr e pesquisa de DNA de herpes-
virus simples (HVS) | e Il ficaram em curso. Realizou pesquisa de virus respiratérios nas secrecdes
nasais por detecdo direta do antigénio que foi positiva para o virus Influenza A (VIA). Perante o
diagnodstico provavel de Gianotti-Crosti, teve alta medicada com anti-histaminico, suspensao de
corticoterapia tdpica e orientacdo para consulta de Pediatria Pés-SU, onde foi observada duas
semanas depois, constatando-se resolucdo do exantema. As serologias e o DNA HVS foram
negativos e o estudo analitico j3 ndo evidenciava alteracdes no hemograma. Observada
posteriormente em consulta de Dermatologia que corroborou o diagndstico de Gianotti-Crosti.
Discussao

Os autores pretendem dar a conhecer uma apresentacdao cutanea atipica de infecdo por VIA. As
manifestacdes cutaneas sdo raras nas infecdes por VIA. O Gianotti-Crosti esta descrito como
podendo ocorrer secundariamente a vacinacdo contra o VIA e a infecdao por multiplos virus, mas até
a0 nosso conhecimento, apenas 1 caso secundario ao VIA estd descrito em idade pediatrica.




Hemoptises no servigo de urgéncia - caso clinico

Ana Sofia Nunes, Ana C. Rocha, Claudia Magalhaes, Carla Moreira, Augusta Gongalves
Servico de Pediatria do Hospital de Braga

Introdugdo

As hemoptises podem estar associadas a multiplas causas, e apesar de serem um motivo pouco
frequente no Servico de Urgéncia (SU), geram grande preocupacao.

Descrigao do caso

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, sem antecedentes de relevo, foi trazido ao SU por acessos
de tosse com 2 semanas de evolugdo e expetoragao raiada de sangue com 1 dia de evolugao. Negou
febre, vomitos, sudorese noturna ou contacto com individuos com tuberculose ativa. Ao exame
objetivo apresentava-se hemodinamicamente estdvel, apirético e sem ganglios palpaveis. A
auscultagdo pulmonar era normal. Realizou laringoscopia indireta por Otorrinolaringologia que nao
revelou alteragdes. Na radiografia de térax apresentava infiltrado peri-hilar bilateral de predominio
a direita. Apds diagndstico presuntivo de infegdo respiratéria por agente atipico, teve alta medicado
com azitromicina 500mg/dia durante 3 dias. Apresentou cessagdo das hemoptises em D3 de
antibiotico.

Dois meses depois recorreu ao SU por reiniciar hemoptises intermitentes, por vezes com codagulos,
mialgias e cansago. Negou tosse, febre ou outras hemorragias. Referiu ter iniciado um estagio ha 2
meses em que contactava com produtos irritativos e gases utilizados na refrigeragao. Na
auscultagdo pulmonar apresentava crepitagdes tele-expiratdrias no tergo médio do torax posterior
bilateralmente. Realizou estudo analitico (sem leucocitose ou neutrofilia, PCR<0,5mg/L, VS 2mm/h,
estudo da coagulagdo normal) e ficou com serologia de Mycoplasma pneumoniae em curso. A
radiografia de térax apresentava alteragdes sobreponiveis a anterior e o TC-térax era normal. A
urina tipo Il ndo revelou alteragdes. Decidido internamento para esclarecimento da etiologia.

Em D1 de internamento, constatou-se positividade para IgM M. pneumoniae pelo que cumpriu
azitromicina 500mg/dia durante 5 dias. Realizou IGRA e pesquisa de Mycobacterium tuberculosis
em 3 amostras de expetoracdo em dias consecutivos (exame direto, pesquisa DNA M. tuberculosis
e cultural) que foram negativos. Em D4, teve alta referenciado para a consulta de Pneumologia
Pediatrica. Por se manter assintomatico e sem novos episddios de hemoptises, teve alta da consulta.
Discussdo/conclusdo

Os autores pretendem alertar que o M. pneumoniae é um agente causador de hemoptises, ainda
que de forma rara. Neste caso, a presenga de um agente infecioso associado a exposicdo ambiental
pode ter contribuido para a apresentagao clinica.



Imunoglobulina Subcutanea Facilitada: ... a primeira vez em pediatria!

Helena Nascimento
Hospital de Dia de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN)

Introdugdo

As Imunodeficiéncias Primarias (IDPs) representam um grupo de doencas caracterizadas por uma
propensdao aumentada para infegdes. A apresentagao clinica destas doengas surge num espetro que
varia entre assintomatica a doenga grave.

O tratamento de eleicdo é a terapéutica de substituicdo com Imunoglobulina Humana (IgG)
endovenosa (EV) ou subcutanea (SC), a qual esta associada a uma reducao significativa do nimero
e da gravidade das infegdes.

A 1gG SC tornou-se preferencial face a IgG EV dadas as suas vantagens, nomeadamente a redugdo
de eventos adversos, a melhoria da qualidade de vida da crianga/familia, a maior eficiéncia
econdmica e a possibilidade de realizagao no domicilio apds ensino individualizado.

Atualmente, o nosso centro deu inicio a administragao de Imunoglobulina subcutanea facilitada
pela primeira vez em pediatria. A imunoglobulina subcutanea facilitada usada é uma formulagao
injetdvel composta por um frasco de imunoglobulina humana normal a 10% e um frasco de
hialuronidase humana recombinante, administrados por seringa de perfusao.

A hialuronidase humana recombinante é uma proteina que aumenta a permeabilidade dos tecidos
subcutaneos mediante a despolimerizagao temporaria do acido hialurdnico, permitindo a infusao
de volumes consideraveis e facilitando a dispersdo e absorgao da IgG.

Objetivos

Este trabalho pretende divulgar a experiéncia pioneira do nosso centro na administragdo desta
forma de imunoglobulina subcutanea em pediatria, através da explanagao do modo de preparagao
e de administracdo da perfusdo, bem como, do relato dos efeitos adversos e repercussdes na
qualidade de vida da crianga/familia.

Metodologia

O presente trabalho foi elaborado numa abordagem exploratdria, através de uma pesquisa
bibliografica, tendo em conta a experiéncia do autor.

Resultados

O plano terapéutico obedeceu, inicialmente, a uma apreciagdo objetiva das circunstancias concretas
e reais para a elegibilidade da crianga/familia para a realizagdo do tratamento.

A Imunoglobulina subcutanea facilitada permite a administragao de volume e frequéncia igual ao
regime posoldgico da via endovenosa, mas administrado por via subcutdnea, ao contrdrio da
imunoglobulina subcutanea convencional.

Discussdo/conclusdo

A experiéncia preliminar na utilizagao desta nova forma de administragdao de imunoglobulina SC,
permitira ampliar o conhecimento na tematica, mas ainda ndao permite obter resultados para
extrapolar conhecimento cientifico.



Meningite neonatal a Enterovirus, um agente a considerar

Marta Figueiredo, Filipa Santos, Madalena Afonso, Madalena Sales Luis, Rita Belo Morais
Servico de Pediatria, Hospital de Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugdo

A infecdo por enterovirus é cada vez mais frequente no recém-nascido, mas muitas vezes
subdiagnosticada devido a clinica inespecifica. Na maioria dos casos a doenga é ligeira, mas pode
ter uma apresentagao grave como sepsis ou meningite. Os fatores de risco para doenga grave
incluem: prematuridade, transmissao vertical e idade < 2 semanas.

Descrigao do caso

Recém-nascido de 23 dias, gesta¢do de termo, vigiada, sem intercorréncias. Parto eutécico, indice
de Apgar 9/10/10, peso adequado a idade gestacional, sem risco infeccioso. Recorreu ao Servico de
Urgéncia em D2 de doenca por febre, recusa alimentar e diminuicdo da diurese. Negava sintomas
respiratorios ou gastrointestinais. Contexto epidemioldgico de mae com nasofaringite e irma com
febre e exantema. A admiss3o apresentava-se febril com gemido e ma perfusdo periférica. Restante
observacdo sem alteracdes. Analiticamente hemoglobina 13,6g/dL, leucécitos 6100/uL, neutrdfilos
1960/ulL (imaturos/totais 0,1), linfocitos 3200/uL, plaquetas 6100/ulL, proteina C-reativa 1,84mg/dL;
exame citoquimico do liquor limpido, proteinas 40mg/dL, leucécitos <1/uL, glucose 52mg/dL (>50%
glicemia). Iniciou antibioterapia endovenosa com ampicilina e cefotaxima. Em D2 surgiu no recém-
nascido e na mae um exantema maculopapular disperso, desaparecendo a digitopressdo. A
pesquisa de enterovirus por reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) foi positiva no
lavado nasal e liquor, tendo-se assumido meningite viral e suspendeu antibioterapia. As culturas de
sangue, urina e liquor foram negativas e a ecografia cerebral sem alteragcdes. A pesquisa de
enterovirus por RT-PCR nas fezes foi positiva para echovirus 9. Teve alta clinicamente bem. Na
reavaliagdo 2 meses depois mantinha-se clinicamente bem, com desenvolvimento psicomotor e
ecografia cerebral sem alteragdes.

Discussdo/conclusdo

Os echovirus estdo entre os subtipos de enterovirus que mais frequentemente envolvem o sistema
nervoso central (SNC). No recém-nascido e pequeno lactente as manifestacdes clinicas podem ser
pouco especificas e tipicamente ndao ha elevagao dos parametros inflamatérios ou pleocitose no
liquor, pelo que o diagndstico exige um elevado indice de suspei¢ao. A pesquisa de virus por RT-PCR
€ o gold standard. A confirmagdo do diagndstico permite reduzir o tempo de internamento e
antibioterapia empirica desnecessdaria. O envolvimento do SNC pode ter sequelas a longo prazo,
devendo manter-se vigilancia e avaliagdao do desenvolvimento psicomotor.



Pancitopenia causada por Virus Epstein-Barr: uma apresentagao incomum

Filipa Sutre?, Pedro Miguel?, Catarina Salgado®, Carolina Amaro Gongalves?, Maria Jo3o Palaré?,
Anabela Ferrdo?®

1-Servico de Pediatria, Hospital de Santarém, Santarém; 2-Servico de Pediatria, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), Lisboa;
3-Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), Lisboa

Introdugdo

O virus Epstein-Barr (EBV) pertence a familia herpesviridae e causa doenga autolimitada na maioria
das criangas imunocompetentes. No entanto, complicagdes hematoldgicas foram descritas
podendo causar supressao medular grave.

Descrigao do caso

Crianga, género masculino, trés anos, previamente saudavel, com quadro clinico com trés semanas
de evolugdao de hematomas nos membros inferiores com extensdao progressiva aos membros
superiores e tronco, petéquias nos membros inferiores e face e dor abdominal periumbilical
concomitante. Sem outros sintomas e sem histéria de infe¢ao ou medicagao recente. Recorreu ao
Servico de Urgéncia do hospital da area de residéncia e ao exame fisico apresentava-se com bom
estado geral, palidez cutanea, linfadenopatias cervicais anteriores bilaterais infracentimétricas,
equimoses dispersas e petéquias nos pés, hepatomegalia palpavel 1cm abaixo do rebordo costal,
sem esplenomegalia. Da avaliagdo analitica destacava-se pancitopenia (hemoglobina 7,7g/dL, VGM
76fl, reticuldcitos 47600/ul, contagem de plaquetas 17000/ulL, contagem de leucdcitos 5200//uL
com 240 neutrofilos). Fez esfregaco de sangue periférico que ndo excluia a existéncia de blastos. Foi
transferido para Unidade de Hematologia Pediatrica de um hospital terciario para investigacao
etioldgica e continuagao de cuidados. Fez pungao aspirativa de medula que revelou medula 6ssea
com poucos grumos e com hipoplasia mieloide. A citometria de fluxo da medula dssea excluiu
leucemia aguda. Serologia do EBV foi positiva para infe¢do aguda (VCA-IgM positivo; VCA-IgG
positivo; EBNA1-IgG negativo) apesar de carga viral de EBV negativa. Serologias para parvovirus,
citomegalovirus, herpes virus 1 e 2 e estudo de autoimunidade foram negativos. Ecografia
abdominal sem alteragdes. Ao longo do internamento sem intercorréncias, teve alta em D12 com
melhoria do hemograma e manteve seguimento regular em hospital de dia de Hematologia
Pediatrica. Trés meses apds alta, apresentou normalizagdo do hemograma e a serologia de EBV
revelou seroconversao (VCA-IgM zona cinzenta; VCA-IgG positivo; EBNA1-1gG positivo).
Discussdo/conclusdo

Este caso alerta para uma apresentagao pouco comum da infegdo por EBV com pancitopenia grave
e para a necessidade de exclusao célere de um sindrome de faléncia medular associado a doenga
linfoproliferativa. Neste caso a serologia permitiu o diagndstico de infe¢do aguda a EBV apesar de
carga viral negativa, provavelmente por ndo ter sido realizada no inicio do quadro clinico.



Pneumonia por Chlamydia trachomatis — quando suspeitar na auséncia de rastreio pré-natal

Mariana F. Teixeira?, Swasilanne Bandeira!, Margarida Almendra?, Ana Aradjo Carvalho?!, Rui
Domingues!, Paula Rocha?, Sara Tavares Ferreira!, Diana Amaral!, Catarina Gouveia?, Rita
Machado!

1-Unidade de Pediatria Médica 5.1, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central; 2-Unidade de Infeciologia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Introdugdo

Ainfecdo por Chlamydia trachomatis (CT) é a infecdo sexualmente transmitida (IST) mais prevalente
mundialmente. Por poder ser assintomatica, varias entidades internacionais preconizam o seu
rastreio anual em adultos jovens. Quando existe transmissdo durante o parto, pode ocorrer doenca
grave no recém-nascido (RN) e pequenos lactentes.

Descrigao do caso

RN de 23 dias, com antecedentes pré/perinatais irrelevantes, internada por infegdo respiratéria
baixa com dificuldade alimentar e hipoxémia, sem febre ou outra sintomatologia nem contexto
epidemiolégico conhecido. A observacio, destacava-se gemido intermitente, polipneia e murmurio
vesicular rude bilateralmente com crepitagdes dispersas. Analiticamente hemograma sem
alteracdes, ligeira elevacdo das transaminases (AST 68 U/L, ALT 52 U/L), sem eleva¢do dos
parametros de infegdo. A radiografia do tdrax revelou infiltrado intersticial bilateral heterogéneo.
Pregressamente, a RN teve uma conjuntivite aos sete dias de vida, medicada empiricamente com
azitromicina ocular tépica, apds colheita de exsudado ocular para exame bacteriolégico e pesquisa
de CT e Neisseria gonorrhoeae por PCR. O resultado positivo para CT s6 foi conhecido neste
internamento. Assumiu-se o diagndstico de pneumonia por CT e iniciou terapéutica com
azitromicina oral empirica, tendo tido alta em D5 de internamento, assintomatica. A PCR de CT nas
secregdes respiratdrias confirmou o diagndstico; a pesquisa de virus respiratorios e o rastreio de
outras IST foram negativos. A mde apresentava corrimento vaginal anormal ha varios meses que
nao foi valorizado em varias consultas. A PCR de CT na urina da mae foi positiva, foram excluidas
outras IST e ambos os pais foram tratados.

Discussdo/conclusdo

Este caso ilustra a importancia do contexto epidemioldgico e da histdria pregressa no periodo
neonatal. As alteragdes radioldgicas e, posteriormente, a PCR CT vieram consolidar o diagnédstico de
pneumonia por CT. A infe¢dao por CT é um problema major de saude publica mundial e é premente
a instituicdo de programas de rastreio em Portugal. Além disso, é importante que os cuidados de
saude primarios estejam alerta para os sintomas de IST para um tratamento atempado e adequado.
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Sera esta a doenca do beijinho? - A propdésito de um caso clinico

Catarina Mendonca, Gongalo Passos Croca, Mariana Viegas, Fabiana Fortunato, Barbara Marques
Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste - Caldas da Rainha

Introdugdo

A infecdo por Herpes simplex 1 (HSV1) ocorre mundialmente, com igual distribuicdo por sexos e
maior prevaléncia nos paises subdesenvolvidos. Transmite-se por individuos com doenca ativa por
contacto intimo, ndo necessariamente sexual. As principais fontes de infecdo na populagao
pedidtrica sdo familiares infetados e infantdrio. A primoinfecdo, que se manifesta frequentemente
com gengivoestomatite ou faringite, ocorre de 2 a 12 dias apds a exposi¢cdao. No entanto, outras
manifestacdes sdo possiveis, tais como o herpes genital, mucocutaneo e formas mais graves, como
a queratite herpética. Posteriormente o virus permanece latente, podendo levar a recorréncias,
habitualmente com lesdes labiais. O diagndstico é clinico e a confirmacao pode ser obtida por PCR
ou cultura viral do liquido das vesiculas. O tratamento realiza-se com antiviral oral, como o aciclovir,
durante 7 a 10 dias, devendo ser iniciado nas primeiras 72 horas de doenca.

Descrigao do caso

Rapaz de 5 anos, com antecedentes de pele atdpica, recorreu a Urgéncia de Pediatria por lesdes
vesiculares e em crosta na regido frontal direita e prurido com 72 horas de evolucdo. Negava febre,
mialgias, odinofagia ou outra sintomatologia. Negava infecdo prévia. Contexto familiar de herpes -
mae com herpes labial ativo e irma com seguimento em Consulta de Pediatria por herpes recorrente
na regido glutea. A observacdo apresentava estado geral conservado, lesdes vesiculares e em crosta
na regido frontal direita, com uma extensdo de 4-5 cm, com edema circundante, sem sinais de
sobreinfecdao bacteriana. Sem outras alteragdes a relatar. Mae referia contacto labial na zona das
vesiculas (beijos). Foi realizada colheita e pesquisa por PCR do HV1 do conteldo das vesiculas, com
resultado positivo. A crianga teve alta com medidas sintomaticas, com resolugdo da sintomatologia
uma semana depois.

Discussdo/conclusdo

Apesar das infecdes por herpes apresentarem localiza¢des tipicas, maioritariamente labial e genital,
ndo devemos descurar outras areas, principalmente com contexto familiar de infecdo. Este caso
demonstra a importancia das medidas de prevencdo de transmissdo, como evic¢do de contacto
intimo e partilha de utensilios como copos, garrafas, toalhas ou batons, de forma a evitar a
propagacao da infecdo para outros individuos, especialmente dentro da familia.




Um caso clinico de meningoencefalite neonatal a Listeria monocytogenes

Mariana Fidalgo Silva, Rita Ribeiro Martins, Francisca Costa, Paula Correia
Servico de Pediatria (Direcdo: Dr® Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianca e do Jovem
(Direcao: Dr? Graciete Braganca), Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

Introdugdo

A Listeria monocytogenes é um bacilo gram-positivo cuja transmissao ocorre sobretudo através do
consumo de agua e alimentos contaminados. Em idade pediatrica, a listeriose é mais frequente nos
recém-nascidos e em individuos imunocomprometidos, embora seja uma causa pouco frequente
de meningite bacteriana neonatal.

Descrigao do caso

Recém-nascido de 12 dias de vida, sexo feminino. A destacar gravidez mal vigiada, cesariana eletiva
as 39 semanas, sem risco infeccioso. Observado no Servigo de Urgéncia pediatrica no 22 dia de febre,
temperatura retal maxima 392C, intervalos de apirexia de 8h, e recusa alimentar. Encontrava-se sob
aleitamento misto. Mde sem histéria de consumo de produtos alimentares nao pasteurizados ou
provenientes diretamente do solo. Sem histéria de viagens. A admissdo: boa vitalidade, choro
vigoroso, movimentos harmoniosos e reflexos primitivos presentes e simétricos. Analiticamente:
19700 leucécitos (58,2% de neutroéfilos) e proteina-C reativa 2.4 mg/dL. Exame citoquimico do
liquido cefalorraquidiano com 1924 células predominio de mononucleadas, proteinorraquia e
hipoglicorrdquia. PCR multiplex do liquido cefalorraquidiano (LCR) positivo para Listeria
monocytogenes. Assumido diagndstico de meningite neonatal a Listeria monocytogenes e medicado
inicialmente com cefotaxime, ampicilina e gentamicina. Apds repeticdo de puncao lombar com
confirmacgdo de esterilizagao do LCR, a antibioterapia foi ajustada para ampicilina, de acordo com
sensibilidade do exame cultural do LCR inicial. Do estudo adicional de extensao da infecdo apurou-
se: ecografia transfontanelar com aumento da ecogenicidade dos bordos ventriculares sugestiva de
ventriculite e ressonancia magnética cranio-encefdlica (RM-CE) com pequena area lesional
periependimaria com restricdo a difusdao das moléculas de agua, em provavel relacdo com pequena
lesdo infecciosa. Apresentou boa evolucdo em internamento, sem sequelas neuroldgicas, tendo
cumprido 30 dias de antibioterapia. Repetiu RM-CE a data da alta que ja se apresentava sem
alteragdes.

Discussdo/conclusdo

Embora a Listeria monocytogenes seja um agente pouco frequente de meningite neonatal, deve ser
sempre considerado nesta faixa etdria. O inicio célere de antibioticoterapia pode prevenir a
evolugdo para sépsis. A antibioterapia empirica deve garantir a sua cobertura, sendo a ampicilina e
a gentamicina as opgdes terapéuticas iniciais mais adequadas.



Uma manifestac¢ao rara da infegao pelo virus Epstein-Barr em idade pediatrica

Ana Viveiros, Carolina Simao, Jodo Calado, Joana Rosa, Raquel Amaral, Fernanda Gomes
Servigo de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Sao Miguel

Introdugdo

A mononucleose infeciosa é a forma sintomatica da primoinfegao pelo virus Epstein-Barr (EBV),
ocorrendo maioritariamente em adolescentes e adultos jovens. Caracteriza-se por febre,
faringoamigdalite exsudativa, linfadenopatia e fadiga, associando-se frequentemente a elevagao
ligeira e autolimitada das transaminases. A colestase, embora presente nos adultos, esta descrita
em menos de 5% da populagao pediatrica.

Descrigao do caso

Este caso descreve uma adolescente de 14 anos, previamente sauddvel, trazida ao servico de
urgéncia por ictericia, coluria e dor abdominal. Ao exame objetivo, destacava-se ictericia das
escleroticas, exsudado amigdalino e hepatomegalia. Do contexto infeto-contagioso, a salientar
diagnodstico de amigdalite nas 2 semanas anteriores, medicada com amoxicilina. Analiticamente,
apresentava leucocitose 11.920/ mcL com linfocitose 7.000 /mcL (58,8%), linfdcitos reativos 21,3%,
hipertransaminasemia (aspartato aminotransferase 194 U/L, alanina aminotransferase 233 U/L,
hiperbilirrubinemia direta (bilirrubina total 5,52 mg/dL; bilirrubina direta 5,05 mg/dL), aumento do
urobilinogénio (2 mg/dL), padrdo colestatico com gama-glutamiltransferase 99 U/L e fosfatase
alcalina 270 U/L. A reacdo de Paul-Bunnell foi positiva. A ecografia abdominal mostrou
hepatoesplenomegalia homogénea, vesicula biliar quase colapsada, com espessamento marcado
da parede (13 mm), mas sem evidéncia de litiase endoluminal, varias formagdes ganglionares peri-
hepaticas, a maior de 24x10 mm, e ectasia da via biliar principal. A serologia e a pesquisa molecular
do EBV foram positivas. Foi medicada empiricamente com acido ursodesoxicélico, com melhoria
clinica e analitica progressivas.

Discussdo/conclusdo

O presente caso pretende alertar para uma manifestagao pouco frequente de um agente infecioso
comum em idade pediatrica, devendo ser uma etiologia a considerar no diagndstico diferencial de
ictericia e hepatite colestatica.



Varicela complicada com infe¢ao grave de tecidos moles: relato de trés casos

Francisca Gomes?, Filipe Ginja!, Alexandra Vilas Fabido?, lvo Miguel Neves!, Sofia Miranda?,
Manuela Costa Alves?, Catarina Faria?, Carmo Ferreira?

1-Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2-Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos,
Hospital de Braga

Introdugdo

Ainfe¢do primdria pelo virus varicela zoster (VZV) associa-se a um aumento na incidéncia de infe¢do
invasiva de tecidos moles, nomeadamente celulite, miosite, fasceite necrotizante e sindrome do
choque toéxico, sobretudo por Streptococcus do Grupo A.

Descrigao dos casos

Caso 1: 2 anos, sexo masculino, com exantema eritematoso pruriginoso e febre. Em D3 objetivados
rubor orofaringeo e lingua em morango, sendo medicado com amoxicilina por suspeita de
escarlatina. Em D5 com exantema vesiculopapular atingindo todo o tegumento cutaneo,
impetiginizacdo extensa e edema generalizado. Leucocitose de 16300/uL e PCR 54.2mg/L.
Serologias e PCR de exsudado vesicular confirmaram infegao por VZV. Hemocultura sem isolamento
de agente. Completou 10 dias de tratamento com flucloxacilina, clindamicina e aciclovir
endovenosos, com evolucgao clinica e analitica favoraveis.

Caso 2: 4 anos, sexo masculino, em D2 de aciclovir por varicela, trazido ao SU por recusa da marcha
e febre, sem sinais inflamatdrios articulares e exame neurolédgico normal. Leucocitose de 15500/uL
e PCR 114.9mg/L. Radiografia e ecografia das ancas sem alteracGes. A RM evidenciou piomiosite
dos adutores com abcessos loculados na coxa esquerda. Hemocultura sem isolamento de agente.
Medicado com amoxicilina/acido clavulanico e clindamicina endovenosos, com melhoria clinica,
analitica e imagioldgica apds 3 semanas de antibioticoterapia.

Caso 3: 10 anos, sexo masculino, com febre, vomitos e exantema vesicular escasso ha 24 horas.
Lesdo dolorosa no dorso com edema, calor e eritema desde a zona cervical até ao limite inferior da
grade costal. Iniciou aciclovir, flucloxacilina e clindamicina endovenosos. Rapida progressao da
celulite, com zonas purpuricas e duas lesdes com aspeto necrosado na regido interescapular.
Progressdo para choque toxico. Leucocitose de 19200/uL e PCR 305.9mg/L. Imagiologicamente,
celulite extensa com atingimento muscular. Hemocultura sem isolamento de agente. Escalada
antibioticoterapia para vancomicina, meropenem e clindamicina. Melhoria clinica apds 3 semanas
de tratamento.

Discussdo/conclusdo

A varicela com sobreinfegao bacteriana pode traduzir-se em infegdes graves de tecidos moles, com
necessidade de antibioticoterapia por longos periodos. O ultimo caso ilustra a rapida evolugdo
clinica nas primeiras horas de exantema, com atingimento dos planos musculares, sendo o inicio
precoce de antibioticoterapia essencial para evitar a progressao para fasceite necrotizante.
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Introdugdo

A Salmonella nédo tyhi é uma causa importante de diarreia infeciosa por todo o mundo, dando
habitualmente um quadro benigno e autolimitado. A doenga invasiva por esta espécie é rara,
ocorrendo maioritariamente em individuos imunodeprimidos. Quando acontece, ha risco de
focalizagao estando indicada a antibioterapia.

Descrigao dos casos

Relatamos quatro casos de bacteriémia por Salmonella ndo typhi no periodo compreendido entre
2010 e 2022. Todos os casos ocorreram entre os meses de maio e de agosto. A idade mediana foi
de 10 anos, com idade minima de 4 anos e idade maxima de 16 anos. Todos eram previamente
saudaveis e todos apresentaram febre (mediana de 8 dias, minimo de 3 e maximo de 9 dias) e
diarreia (mediana de 8 dias, minimo de 3 e maximo de 13 dias). Trés deles apresentavam sinais de
desidratagdo que motivaram internamento. Em dois casos foi identificado contexto epidemioldgico.
Analiticamente todos apresentavam elevagdo dos parametros inflamatérios e em todos houve
identificagdo de Salmonella spp na hemocultura (2 Salmonella enteritidis, 1 Salmonella typhimurium
e 1 Salmonella newport). Trés tiveram também coprocultura positiva.

Trés cumpriram terapéutica com ceftriaxone, tendo um deles, por manutengao do agravamento
clinico e suspeita de megacodlon tdxico, feito antibioterapia tripla com ceftriaxone, gentamicina e
metronidazol.

Discussdo/conclusdo

Esta série de casos vem alertar para o facto de que, apesar de ndo ser o mais comum, as
bacteriémias a Salmonella néo typhi podem acontecer em criangas saudaveis, sem qualquer fator
de risco e com idade >1 ano. Por esta razao, em quadros de diarreias febris prolongados,
principalmente havendo consumo de alimentos suspeitos ou viagens a paises de elevada incidéncia,
esta hipdtese deve ser equacionada e pedida hemocultura.

J& em concordancia com a literatura, a Salmonella enteritidis e a typhimurium (responsaveis por
80% dos casos de doenga invasiva), foram identificados em trés dos casos.

Em casos de bacteriémia, a terapéutica antibidtica é crucial para a melhoria clinica, sendo a
antibioterapia definida consoante os padrdes de resisténcia locais.



