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Comunicagao Oral n21

dia5-14h Moderador Jodo Costa e André Graga

HIPERMAGNESéM,IA EM RECEM NASCIDOS EXPOSTOS A SULFATO
DE MAGNESIO PRE-NATAL

Ana Luisa Correia, Servigo de Pediatria HPH - ULSM

Joana Machado Morais, Servigo de Pediatria HPH - ULSM
Alexandrina Portela, Servigo de Neonatologia HPH - ULSM
Sara Peixoto, Servico de Neonatologia HPH - ULSM

INTRODUCAO:O aumento crescente da prematuridade associado a complicagdes neuroldgicas do
recém-nascido (RN) tornou imperativa a necessidade de mecanismos de neuroprotec¢do. O sulfato
de magnésio(MgS04) tem sido um promissor agente neuroprotetor quando administrado no
periparto. Apds o nascimento a necessidade de alimentagdo parentérica do RN, nomeadamente
com bolsas padronizadas e suplementadas com magnésio (Mg), coloca a questdo referente ao
risco de hipermagnesémia iatrogénica, quando ndo controlada.

Objetivo: avaliar a influéncia do sulfato de magnésio perinatal nos valores séricos de magnésio do
RN nos primeiros dias de vida e relacionar com o risco de suplementacao.
METODOS:Estudo retrospectivo de coorte dos RN pré-termo internados numa unidade de apoio
perinatal diferenciada, Janeiro-2017 a Junho-2019. Definiu-se como caso os RN com exposicdo pré-
natal a MgSO4 e para cada caso, foi seleccionado um controlo(1:1) internado no mesmo periodo
de tempo e com idade gestacional <36 semanas. A amostra foi caracterizada tendo em conta
dados demograficas do RN e da mée, dados do parto e comorbilidades/nutricdo perinatais.
Considerou-se hipermagnesémia Mg >2.4mg/dL.

RESULTADOS:Incluidos no estudo 43 casos/43controlos. Apds regressdo logistica, verificdmos
diferenca entre os grupos para idade gestacional, peso de nascimento, APGAR(12min), necessidade
de reanimagdo avancgada e sépsis tardia. Nos RN expostos a MgS04, a média dos valores de Mg
sérico em D1 foi significativamente superior(x~2,96+0,57) ao grupo controlo (x~1,98+0,26),p<0,01
e superior ao valor de referéncia(2,4mg/dL),p<0,01. Analisada a associacdo entre as variaveis e os
valores de Mg em D1 de vida, verificou-se que o modelo explica 51,7% dos valores
elevados(R2=0,517; R2a), sendo a variavel mais preponderante a exposicdao pré-natal a MgS04 e
visivel um aumento de 0,973mg/dL(IC 0,74-1,206), superior no grupo dos casos.

CONCLUSAO:A administragio de MgSO4 pré-natal associa-se a valores séricos de magnésio
elevados no periodo neonatal. Deve ser considerada aquando do inicio da alimentagdo
parentérica suplementada, pelo risco de hipermagnesémia iatrogénica em RN submetidos a
MgS04 peri-parto.

Palavras-chave: neuroprotegdo, sulfato de magnésio, prematuridade, hipermagnesémia,

Enderego de e-mail do primeiro autor: analuisacorreia57@gmail.com



Comunicagao Oral n22

dia 5 - 13h Moderador Israel Macedo e Abilio Oliveira

NTISS - Validacao da escala para a populacao portuguesa

Ana Rita da Conceigdo Pereira, Hospital de S. Francisco Xavier

Introducdo: A Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) é uma escala de medicdo de
intensidade terapéutica, apresentando forte associagdo com o risco de mortalidade, ou seja, valores mais
elevados de score refletem um maior risco de morte. (Gray et al., 1992) Esta é uma boa escala de predi¢do de
gravidade de doenca e de consumo de recursos durante o internamento em Unidades de neonatologia.

Objetivo: Validar a Escala NTISS para a populagdo portuguesa.

Metodologia: Para a tradugdo do NTISS e a sua adaptagdo cultural e linguistica para o portugués foram
seguidas as orientagdes da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (Costa-
Dias, Ferreira e Oliveira, 2014; Wild et al., 2005).

Posteriormente foi aplicada a escala NTISS aos Recém-nascidos (RN) internados em quatro UCINs e a
informacgdo recolhida foi compilada e tratada estatisticamente pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 24.

Os testes realizados para a validagdo da escala para a populagdo portuguesa foram feitos a semelhanga do
estudo de criagdo da escala, sendo estudadas as suas caracteristicas psicométricas através de medidas de
associacdo, de tendéncia central e de dispersdo e de testes paramétricos. (Costa-Dias, Ferreira e Oliveira,
2014; Curado et al., 2017; Gray et al., 1992; Maroco, 2007).

Conclusdes: A versdao portuguesa da NTISS obtida neste estudo é, semantica e culturalmente, equivalente a
original e os testes permitiram inferir que apresenta uma adequada validade convergente (estimada em
relagdo ao Risco de mortalidade) e fiabilidade na amostra de RN portugueses. (Gray et al., 1992)

A correlagdo entre o score NTISS e as varaveis Peso ao nascimento, Idade Gestacional e indice de Apgar é
fortemente negativa, enquanto que a variavel género ndo tem influéncia estatisticamente significativa. (Gray
et al., 1992)

Foi observada a necessidade de dualizagdo das terapéuticas Aminofilina/Citrato de Cafeina e
Indometacina/Ibuprofeno, dando resposta as boas praticas preconizadas pela comunidade internacional.

Palavras-chave: Neonatologia, Validagdo de escalas, NTISS

Endereco de e-mail do primeiro autor: arpereira81@gmail.com
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Comunicagao Oral n2 3

dia 5 - 14h Moderador Jodo Costa e André Graga

Sépsis precoce a Streptococcus B hemolitico do grupo B — revisao dos ultimos
23 anos

Ana Sofia Simdes - Servigo de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC-EPE
Andreia Lomba - Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC-EPE
Muriel Ferreira - Servigo de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC-EPE
Dolores Faria - Servigo de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC-EPE

Introdugdo: A sépsis neonatal precoce a Streptococcus p hemolitico do grupo B (SGB), apesar dos programas
de profilaxia antimicrobiana materna, é a causa mais frequente de infecdo bacteriana perinatal nos paises
desenvolvidos.

Objetivos: Avaliagdo da incidéncia antes e apds a implementagdo do rastreio universal na nossa instituicao
(2014). Caracterizagdo de fatores de risco maternos, caracteristicas clinicas e follow-up dos recém-nascidos
(RN) com sépsis precoce a SGB.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos processos das mdes e RN, com sépsis precoce com
hemoculturas positivas a SGB, durante um periodo de 23 anos (1996-2018), na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais da Maternidade Bissaya Barreto. Os dados foram processados pelo programa Microsoft
Office Excel 2016°.

Resultados: Foram incluidos 26 casos. A incidéncia média foi de 0,039 casos por 1000 nados-vivos (O-
0,11/1000), com uma incidéncia antes da implementagdo do rastreio universal de 0,049% e ap6s de 0%.
A média da idade gestacional dos recém-nascidos (RN) foi de 37 semanas (26-41) e a do peso de nascimento
de 2984g (800-3850g), 65% (n=17) destes RN eram do género masculino e 19% (n=5) necessitaram de
reanimagdo profunda. Relativamente aos fatores de risco, 27% (n=7) eram prematuros, febre materna
intraparto em 11,5% (n=3) e rotura prolongada de em 19% (n=5). O inicio dos sintomas ocorreu nas primeiras
24 horas de vida em 92% (n=24) dos RN e o gemido foi o sinal mais frequente (62%; n=16). O tempo médio de
antibioterapia foi 10 dias (7-23) e de internamento 16 dias (4-100). Verificou-se 1 ébito e 4 criangas tiveram
comorbilidades no seu neurodesenvolvimento.
Conclusdo: Segundo dados do CDC, a incidéncia da sépsis precoce a SGB era de 1,8/1000 em 1990 e
0,23/1000 em 2015. A diminui¢cdo da incidéncia apds a implementagdo do rastreio universal a todas as
gravidas na nossa instituicdo podera traduzir a eficacia desta medida.

Palavras-chave: Sépsis precoce, Streptococcus do grupo B, Rastreio Universal, Cuidados Intensivos Neonatais,

Endereco de e-mail do primeiro autor: anasofiapediatria@outlook.pt
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Comunicagao Oral n2 4

dia 5 - 14h Moderador Jodo Costa e André Graga

Sepsis neonatal tardia: revisao de uma Unidade de Neonatologia de um
hospital privado

Maria Jodo Sampaio - Neonatologia (H CUF Porto)

Dulce Oliveira - Neonatologia (H CUF Porto)

Paula Rocha - Neonatologia (H CUF Porto)

Susana Pissarra - Neonatologia (H CUF Porto)

Gabriela Vasconcellos - Neonatologia (H CUF Porto)

Emidio Carreiro- Centro da Crianga e do Adolescente (H CUF
Porto)

Introdugdo. A sepsis neonatal tardia é frequente em Neonatologia, sendo uma importante causa de morbi-
mortalidade. Pretende-se caracterizar os casos de sepsis tardia internados na Unidade de Neonatologia do
Hospital CUF Porto, de Dezembro de 2010 a Setembro de 2019. Material e métodos. Revisdo dos processos
clinicos dos RNs com diagndstico de sepsis apds as 72 horas de vida, internados na Unidade, provenientes de
ambulatério e de outros hospitais. Foram excluidos os casos em que houve identificagdo de um virus.

Resultados. De um total de 943 RNs internados neste periodo, foram incluidos 13, dos quais 7 do sexo
masculino (54%) e 5 prematuros.

A mediana da idade gestacional foi 38 semanas e a do peso ao nascer 2790g Quatro RNs estavam internados
quando desenvolveram sepsis tardia (um noutro hospital), os restantes foram admitidos do ambulatério. A
sintomatologia mais frequente foi febre, gemido, irritabilidade e/ou hiporreatividade.

A mediana da idade ao diagnéstico foi 9 dias (minimo 4, maximo 51). A hemocultura foi positiva em 7 casos (5
em pre-termos): 3 Escherichia coli, 1 Streptococcus grupo B (SGB), 1 Staphylococcus aureus meticilino-sensivel
e 2 Staphylococcus epidermidis. No caso em que se identificou SGB, a mde tinha tido rastreio positivo. Num
caso de sepsis por E.coli havia meningite e noutro houve isolamento também na urina. Dois RNs tinham
catéter central previamente ao episddio de sepsis. Nenhum RN foi ventilado, um teve instabilidade
hemodinamica e todos sobreviveram.

Conclusdo. Nesta revisdo, a maioria dos RNs foram provenientes de ambulatério, pelo que se infere uma baixa
prevaléncia de sepsis hospitalar. A baixa morbi-mortalidade estad provavelmente relacionada com o facto de
serem admitidos RNs com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas. Esta revisdo complementa o
programa de vigilancia epidemioldgica da instituicdo, permitindo um melhor conhecimento da nossa
realidade, bem como a adequacdo das escolhas terapéuticas.

Palavras-chave: sepsis, tardia, recém-nascido, neonatal,
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Comunicagao Oral n2 5

dia 5 - 13h Moderador Israel Macedo e Abilio Oliveira

Analise espectral do batimento cardiaco do feto na detecao de acidemia fetal

Maria Loureiro - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, Portugal

Inés Nunes - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal; Centro
Materno-Infantil do Norte — Centro Hospitalar e Universitario do Porto (CMIN-CHUP), Porto, Portugal; Centro
de Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS), Universidade do Porto, Porto, Portugal

Luisa Castro - Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC), Porto,
Portugal; Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS), Universidade do Porto,
Porto, Portugal

Objetivo: analise de diferentes bandas de frequéncia, propostas por diferentes autores, determinando
quais as que apresentam melhor performance no diagndstico de acidemia
fetal.

Métodos: foi analisada uma base de dados de tracados reais de batimento cardiaco fetal, da ultima
hora antes do parto, de 246 fetos, com mais de 36 semanas de gestacdo. Apds o pré-processamento, calculou-
se a densidade do espectro de poténcia de cada tracado para as gamas de frequéncia recolhidas na
literatura relativas a analise espectral de batimento cardiaco fetal. Os tragados foram divididos em
dois grupos, mediante o valor do pH arterial do corddo umbilical ao nascimento. Para essa divisao,
definiram-se 3 cutoffs de pH arterial: 7.05, 7.10, 7.15. Através de testes estatisticos de comparagao, foram
selecionadas as gamas de frequéncia significativamente diferentes entre os grupos de bebés. Finalmente,
calculou-se a area sob a curva ROC (AUROC), com a qual se avaliou a capacidade do espectro de poténcia de
cada tragado, dentro de certas gamas de frequéncias, distinguir fetos acidémicos de ndo acidémicos.
Resultados: para um cutoff de 7.10 e 7.15, obtiveram-se valores maximos para AUROC de 0.788 (banda
de baixa frequéncia) e 0.643 (banda de frequéncia muito alta), respetivamente. Com um cutoff de
7.05, observaram-se os valores mais elevados, de 0.840, 0.836 e 0.824, resultado de 3 bandas de baixa
frequéncia, propostas por diferentes autores.

Conclusdes: a banda de baixa frequéncia demonstrou ser a melhor a predizer acidemia fetal. A andlise
do espetro de poténcia do batimento cardiaco fetal revelou-se uma ferramenta eficaz na previsdo de
acidemia fetal ao nascimento, podendo vir a auxiliar os profissionais de saude na identificacdo de risco de
hipdxia fetal intraparto e, assim, reduzir a sua incidéncia ao nascimento através de intervencdes obstétricas
adequadas e atempadas. Como trabalho futuro pretende-se aplicar esta abordagem a novas e maiores bases
de dados.

Palavras-chave: acidemia fetal, batimento cardiaco fetal, analise espectral, bandas de frequéncia,
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Comunicagdo Oral n2 6

dia 6 - 14h Moderador Cristina Trindade e Cristina Matos

BRONQUIOLITE AGUDA — CASUISTICA

Sara Monteiro Cunha - Unidade de Neonatologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Francisca Dias Freitas - Unidade de Neonatologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Maria José Vale - Unidade de Neonatologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Fernando Graca - Unidade de Neonatologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Clara Paz Dias - Unidade de Neonatologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introdugdo: A Bronquiolite Aguda (BA) é uma infegdo respiratdria aguda de diagndstico clinico. O tratamento
de suporte inclui higiene nasal, oxigenagdo, hidratagdo e nutricdo adequadas. Em dezembro de 2012 foi
publicada uma Norma de Orientagdo Clinica (NOC) em relagdo ao tratamento da BA na idade pediatrica.
Objetivo: Avaliagdo dos outcomes dos recém-nascidos internados com BA apds publicagdio da NOC em
relagdo ao tratamento, complicagdes e duragao do internamento.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo de recém-nascidos admitidos na Unidade de Neonatologia entre
abril 2009 e dezembro 2018 com diagndstico de BA. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo A, pré
publicagdo, e Grupo B, pds publicagdo da NOC. Foi usado o SPSS® para analise estatistica.

Resultados: Foram incluidos 201 recém-nascidos, com uma mediana de 22 casos/ano. Os meses mais
frequentes foram de outubro a abril e o virus sincicial respiratério foi o agente isolado mais comum. Os
grupos A e B apresentavam 61% e 41,5% do sexo masculino (p=0,007), 77% e 75,5% de termo (p =0,86) e
idade média a admissdo de 33 e 29,7 dias (p =0,25), respetivamente. Nos grupos A e B, o uso de
oxigenoterapia foi de 54,7& e 57,5% (p=0,77), terapéutica inalatéria (broncodilatadores, corticoterapia,
adrenalina) de 83,1% e 18,8% (p<0,001), antibioterapia de 43,1% e 21,6% (p=0,001), complicagdes em 22% e
14% (p=0,19) e duragdo média de internamento de 8,3 e 6 dias (p<0,001), respetivamente.

Discussdo: O numero de casos anuais, os meses de maior incidéncia e o agente etioldgico foi semelhante em
todos os anos e congruente ao descrito na literatura. Neste estudo, comparando os grupos pré e pos
publicagdo da NOC, verificou-se uma redugdao no uso de terapéutica inalatéria e antibidtica, sem diferengas
significativas no uso de oxigenoterapia nem de complicagGes associadas a BA, nomeadamente pneumonia e
atelectasia, com consequente redugao da duragao do internamento.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, Recém-nascido ,
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Comunicagdo Oral n2 7

dia 4 - 17h40 Moderador Anselmo Costa e Madalena Tuna

It's Not Too Early to Start Palliative Care!

Joana Lorenzo - Pediatrics Department, Centro Materno Infantil do Norte — Centro Hospitalar Universitario do
Porto

Lurdes Morais - Pediatrics Department, Pediatric Palliative Care Team, Centro Materno Infantil do Norte —
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Carmen Carvalho - Neonatal Intensive Care Unit, Centro Materno Infantil do Norte — Centro Hospitalar
Universitdrio do Porto

Background: Palliative care (PC) in the neonatal setting is an emerging field. Newborns with severe clinical
conditions should have an evaluation by the PC team, regardless of the diagnosis, as they experience
suffering, prolonged hospitalizations, and even death, with a significant impact also on their families. The
authors did a review study on newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and referred to
the PC team between 2015 and 2019.

Clinical cases: Thirteen patients were referred to the PC team during they stay in the NICU, all admitted in the
first hours of life. Ten patients (77%) were female; 7 were preterm, of which 2 were extremely preterm. The
overall mean length of stay in the NICU was 56 days, with 78 days in preterm patients. Two patients had
bronchopulmonary dysplasia, 2 Pierre-Robin sequence, 2 congenital myopathies, 1 Kleefstra syndrome, 1
Arthrogryposis Multiplex Congenita, 1 mosaic 19 trisomy and 1 deletion of the long arm of chromosome 1.
Two patients didn’t have a definitive diagnosis. One patient had a septic shock due to meningoencephalitis to
Serratia marcescens and was the only death during the study. Ten patients had non-invasive ventilation (3 did
not require home ventilatory support); 2 needed mechanical ventilation and 1 never needed ventilatory
support. After discharge, 9 patients had support of a continuous integrated care team.

Conclusion: Newborns with severe conditions had prolonged hospitalizations in NICU, especially preterms.
The first consultation by the PC team was made in every case, in a consultative model of care. Authors
emphasize that PC can and should start in the neonatal period, which encounters a clear benefit to patients,
families, and teams, especially when it comes to diagnosis, prognosis, managing transitions out of the NICU
and coping with loss.

Palavras-chave: Neonatal, Palliative Care,
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Comunicagdo Oral n2 8

dia 6 - 13h Moderador Elisa Proencga e Filomena PInto

Rastreio cardiopatias congénitas — experiéncia de 7 anos numa maternidade
nivel 3

Carla Fernandes, Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

Ana Duarte, Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

Andreia Palma, Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC
Carlos Lemos, Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

Sofia Morais, Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

Introdugdo e Objetivos

A oximetria de pulso é um teste nao invasivo utilizado como método de rastreio das cardiopatias congénitas
(CC) criticas.

Foi objetivo deste estudo avaliar a sensibilidade e especificidade da oximetria de pulso no rastreio das CC
criticas em recém-nascidos (RN) assintomaticos e determinar a forma de diagnéstico de CC criticas
rastredveis.

Material e Métodos

Estudo descritivo de andlise retrospetiva que decorreu de janeiro de 2012 a dezembro de 2018 numa
Maternidade de Apoio Perinatal Diferenciado e Centro de Referéncia para CC. Foram estudados os RN
submetidos a rastreio com oximetria de pulso as 48h de vida. Foi avaliada a sensibilidade e a especificidade
deste teste. Foram também caracterizados os RN com CC criticas rastreaveis.

Resultados

Foram rastreados 15891 RN assintomaticos. Tivemos 7 rastreios positivos: 1 diagndstico de retorno venoso
pulmonar andmalo total e 6 falsos positivos. Destes, 2 foram diagnosticados com uma patologia ndo cardiaca
(sépsis, hemoglobinopatia). Dois rastreios foram falsos negativos (coartacdo da aorta e transposicdo dos
grandes vasos). A especificidade foi de 99,9% e sensibilidade de 33,3%. Nos 7 anos do estudo, foram
diagnosticadas 157 CC (prevaléncia de 9/1000 nados-vivos). Destas, 29 (18,5%) eram CC criticas rastredveis,
cujo diagnéstico foi feito no pré-natal em 20 (69%). As restantes 9 foram diagnosticadas no pds-natal, 8 (28%)
pela clinica e 1 (3%) por rastreio das CC positivo.

Discussdo/Conclusdo

Na nossa amostra, a especificidade foi bastante elevada. No entanto, a sensibilidade foi baixa, estando
provavelmente relacionado com a elevada taxa de diagndstico pré-natal deste Centro. No nosso estudo,
apenas 1 caso foi diagnosticado pelo rastreio. Este achado é concordante com a literatura, que relata baixo
numero de rastreios positivos em hospitais de nivel 3. Tal como noutros estudos, este teste permitiu a

Palavras-chave: Cardiopatia congénita, oximetria de pulso, rastreio
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Comunicagdao Oral n2 9

dia 5 - 13h Moderador Israel Macedo e Abilio Oliveira

Construcao de um modelo de detecao de acidemia fetal aplicando técnicas de
regressao logistica

Andreia Teixeira, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Servigos de Saude (CINTESIS)

Luisa Castro, Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC) e Centro
de Investigagcdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS)

Michel Tamele, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Atualmente, a monitorizagdo de pacientes é crucial nos cuidados de saude, detetando previamente
problemas de saude significativos, em particular nos recém-nascidos. A acidemia fetal ocorre quando o
sangue da artéria do corddao umbilical apresenta um valor de pH nao superior a 7.15. Apesar da sua baixa
prevaléncia, a detegdo prévia de acidemia fetal é uma preocupagdao emergente e um hot topic na drea da
saude, uma vez que a sua ocorréncia resulta num aumento de gas carbdnico que pode causar lesdes
cerebrais irreversiveis no recém-nascido. Por outro lado, a analise visual do cardiotocograma apresenta
reprodutibilidade limitada, tornando fundamental o desenvolvimento de novas técnicas auxiliares de
diagndstico. Uma intervencgdo obstétrica atempada depende de um diagndstico precoce, e constitui um pilar
na prevengao de danos no feto.

O objetivo deste trabalho de investigacdo foi o desenvolvimento de um modelo de deteg¢do prévia de
acidemia fetal, com a missdo de auxiliar profissionais de salde e melhorar a percentagem de diagndsticos
antecipados.

Para tal, utilizou-se uma base de dados de tracados intraparto de batimento cardiaco fetal de 148 bebés,
nascidos entre 2005 e 2007, a partir da 372 semana de gesta¢do, em que 20 sdo acidémicos. A partir dos
tracados foram obtidos indices lineares (do dominio do tempo e da frequéncia) e indices ndo lineares (de
compressao e de teoria da informacdo). A estes indices aplicou-se regressao logistica univariavel, de modo a
pré-selecionar um conjunto de variaveis preditoras, que foram, posteriormente, incluidas na regressdo
logistica multivariavel. Por forma a comparar a performance dos modelos obtidos, calculou-se para cada um
deles o valor de Akaike Information Criterion e as respetivas medidas de sensibilidade e especificidade, tendo
obtido um modelo promissor para a detegdo prévia de acidemia fetal, que, naturalmente, necessitara de ser
explorado e aplicado em outras bases de dados, com mais casos de acidémicos.

Palavras-chave: acidemia fetal, regressao logistica, indices lineares, indices ndo lineares,
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Comunicagao Oral n2 10

dia 4 - 17h40 Moderador Anselmo Costa e Madalena Tuna

Detecao de alteracoes auditivas em criancas com fatores de risco: o papel dos
Potenciais Evocados Auditivos

Joana Carvalho (Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos)
Joana Costa (Servico de Otorrinolaringologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de
Matosinhos)

Rui Almeida (Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM)

Introdugdo e objetivos: A identificagdo precoce de hipoacusia permite uma intervencdo atempada na
prevencdo das consequéncias adversas no desenvolvimento linguistico e cognitivo, melhorando o seu
prognostico. Com este trabalho pretendeu-se determinar a prevaléncia das alteragGes auditivas em criangas
que realizaram Potenciais Evocados Auditivos (PEA) e verificar quais os fatores de risco mais relevantes para a
presenga de uma deficiéncia auditiva.

Metodologia: Estudo observacional e transversal, com revisdo dos processos clinicos de criangas que
realizaram PEA ao longo de 1 ano, num hospital de nivel Il.

Resultados: Avaliaram-se 126 criangas através de PEA, 67,4% do sexo masculino, com uma mediana de idades
de 7 meses. Os fatores de risco de surdez infantil mais apontados para realizagdo de PEA foram a medicagao
ototoxica por mais de 5 dias (52,4%), seguindo-se a preocupacdo/suspeita dos pais em relacdo ao
desenvolvimento da fala, linguagem ou audigdo (19,8%).

Das criangas avaliadas por PEA, 14 (11%) apresentavam alteragées no exame, sendo que em 4 (28,6%)
confirmou-se surdez neurossensorial.

Os fatores de risco associados de forma significativa a um teste positivo foram a suspeita dos pais [Odds-
ratio: 4.35 (1.34 — 14.06), p<0,05] e as infe¢Ges in-utero do grupo TORCHS [Odds-ratio: 15.00 (1.26 — 178.20),
p<0,05]. Por outro lado, quando o critério para realizagdo de PEA foi apenas a utilizacdo de medicacao
ototoxica por mais de 5 dias, houve uma associagdo significativa com o teste vir a revelar-se negativo [Odds-
ratio: 0.08 (0.02 — 0.37), p<0,05].

Conclusdes: A elevada prevaléncia de alteragdes auditivas na populagdo estudada demonstrou a importancia
de se realizar precocemente o rastreio auditivo através de PEA em criangas com elevado risco de surdez

infantil. No entanto, este estudo sugere que nem todos os critérios para realizacdo do exame parecem
conferir o mesmo risco.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos, Surdez Infantil ,
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Comunicagao Oral n2 11

dia 6 - 14h Moderador Cristina Trindade e Cristina Matos

Amamentacao: prevaléncia até aos seis meses de vida e principais obstaculos

Marina Mota - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria- Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Ana Raquel Henriques - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Catarina Marques Duarte - Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Raquel Gouveia - Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Mariana Ferreira - Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Fatima Horta - Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugdo, Hospital de Santa Maria
- Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE

Graga Oliveira - Servico de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) aos seis meses (M) de vida 250% é um objetivo da OMS
para 2025. Segundo o Inquérito Nacional de Saude a sua prevaléncia tem aumentado, mantendo-se, contudo,
abaixo das recomendacgdes.

Conhecer a prevaléncia da iniciacdo e manuten¢do do aleitamento materno (AM) nos primeiros 6M;
identificar as principais dificuldades na amamentacdo e fatores que motivaram a introducao de férmula para
lactente (FL).

Estudo retrospetivo descritivo através de questionario telefénico a maes cujos filhos nasceram num hospital
tercidrio, Amigo dos Bebés, no ultimo trimestre de 2018. Incluiram-se RN com idade gestacional (IG) =36
semanas e peso ao nascer (PN) >2000g; excluidos RN internados em Cuidados Intensivos. Realizada andlise
estatistica (IBM SPSS, Vs 20.0).

Incluiram-se 138 lactentes, 55,8% (77) sexo masculino, IG mediana 39 semanas (36-41), 37,5% (51) com PN
3000-3499g, 28,7% (39) 2500-2990g, 26,5% (36) >3500g. 89,9% (124) realizaram contacto pele com pele e
84,8% (117) AM na primeira hora de vida. No bergario, 28,7% (39) iniciaram FL: 33,3% (13) por perda
ponderal, 23,1% (9) por nogdo de hipogalactia. Prevaléncia do AME: 71,3% (97) na alta, 68,3% (86) 1M, 54,3%
(69) 2M, 45,9% (61) 4M, 20,9% (28) 6M. Diversificagdo alimentar aos 4M em 46,3% (63). Dificuldades na
amamentagdo em 41,6% (57), pega inadequada em 59,6% (34). Fatores de introdu¢do da FL no domicilio:
nogdo de hipogalactia (40,3%; 27) e perda ponderal (32,8%; 22). Relagdo estatisticamente significativa
(p=0,017) entre AME aos 6M e introdugdo de FL no bergario, probabilidade quatro vezes superior (OR=4,22)
dos lactentes sem AME aos 6M terem introduzido FL no bergario.

O AME, embora prevalente, continua abaixo das recomendacdes da OMS. E premente realgar a elevada

percentagem de FL introduzida no berg¢ario como possivel fator de interferéncia no AME. Deve ser promovido
maior apoio na amamentacao e desmistificada a no¢do de hipogalactia.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, prevaléncia, dificuldades
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Comunicagao Oral n2 12

dia 4 - 17h40 Moderador Anselmo Costa e Madalena Tuna

Microbiologia placentar e a sua importancia no periodo neonatal

Mariana Maia, Hospital Pedro Hispano

Ana Luisa Santos, Hospital Pedro Hispano
Mariana Martins, Hospital Senhora da Oliveira
Valquiria Alves, Hospital Pedro Hispano

Maria José Costa, Hospital Pedro Hispano
Alexandrina Portela, Hospital Pedro Hispano

Introdugdo:

A relevancia clinica da infec¢do intra-uterina encontra-se bem estabelecida quanto aos desfechos clinicos
maternos e neonatais. Contudo, é escassa a informacgdo que relaciona a microbiologia placentar com infecgdo
neonatal.

Objectivos:

Analise e discussdo de todas as amostras de placenta enviadas para analise microbioldgica de gravidas com
clinica sugestiva de infecg¢do intra-uterina e dos respetivos recém-nascidos (RN) durante um periodo de dois
anos.

Métodos:
Estudo retrospetivo, descritivo, com analise dos processos clinicos.

Resultados:

Foram analisadas 120 amostras de placenta, 11 das quais excluidas por morte fetal. O critério para realizagdo
de exame microbioldgico placentar foi clinica materna sugestiva de infec¢do intra-uterina, prematuridade e
sinais de sofrimento fetal.

Das 109 placentas analisadas 37.6% corresponderam a gravidas com clinica sugestiva de infec¢do intra-
uterina e 45.9% a RN pré-termo.

No total 51.4% das amostras analisadas foram positivas, predominando bacilos gram negativo (20%), cocos
gram positivo (16.5%) e bacilos gram negativo anaerdbios (10%). Também foram identificados bacilos gram
positivos anaerdbios (3.6%) e Candida albicans (5.5%).

Metade dos resultados microbiolédgicos positivos eram de RN pré-termo (28 em 56). Destes RN pré-termo,
com isolamento microbioldgico placentar positivos a E. coli foi o agente mais frequente (32%).

Analisando os resultados microbiolégicos positivos, verificou-se que apenas 19 RN (33.9%) desenvolveram
clinica de sépsis neonatal, sendo que 10 destes eram RN de termo (17.8%) e 9 pré-termo (16.1%).

Palavras-chave: infecgdo intra-uterina, placenta, prematuridade, sépsis neonatal,
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Comunicagao Oral n2 13

dia 4- 17h40 Moderador Anselmo Costa e Madalena Tuna

Perfil de gravidade na Displasia Broncopulmonar

Joana Carvalho (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Neonatologia de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte)

Liliana Teixeira (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servigo de Neonatologia de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte)

Alexandra Almeida (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Neonatologia de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte)

Ana Cristina Freitas (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Neonatologia de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte)

Elisa Proenga (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servigo de Neonatologia de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte)

Introdugao:
O objetivo foi avaliar a incidéncia da DBP nos RN <32S num Hospital nivel Il e verificar o perfil de risco de
maior gravidade desses casos, comparando o grupo de DBP leves (grupo 1) vs moderada—graves (grupo 2).

Metodologia:

Estudo observacional com revisdo dos processos clinicos dos casos de DBP (classificagdo NICHD 2001), entre
2011-2018, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Centro Materno-Infantil do Norte. Anilise
estatistica através do software SPSS v20.0.0® (significancia p<0,05).

Resultados:

Diagnosticaram-se 147 casos de DBP, 40,8% do grupo 1 e 59,2% do grupo 2. A incidéncia global foi de 20%,
com uma variagao anual entre 19,1 e 30,1%, verificando-se uma tendéncia para um aumento ao longo dos
anos.

O grupo 2 apresentou uma menor idade gestacional (2742 vs. 28+2 semanas, p=0,04) e menor peso ao
nascimento (9024276 vs. 1005+317g, p=0,04); necessitou mais frequentemente de ventilagdo invasiva (VI)
(75,9% vs. 58,3%, p=0,03) e mais prolongada (24,3%£18,7 vs. 9,319,1, p<0,01), com pressdes mais elevadas
(22,3%4,1 vs. 19,5£3,9, p=0,01). A fracdo inspirada de oxigénio (0,54+0,23 vs. 0,43+0,19, p=0,01) e o niUmero
total de dias de oxigenoterapia também foram superiores (70,7+26,6 vs. 45,5+14,3 p<0,01).

A data da alta 20,7% dos RN do grupo 2 mantinha necessidade de oxigénio (vs. 0,0%, p<0,01).

Das comorbilidades avaliadas, apenas a sépsis hospitalar mostrou diferenga entre os dois grupos, superior no
grupo 2 (77,0% vs. 60,0%, p=0,03).

Conclusdes

A incidéncia global de DBP é muito divergente, estando esta amostra de acordo com os registos mais baixos.
Constatou-se uma tendéncia de aumento anual e mais de metade dos casos foram moderados e graves. A
menor |G e peso deste grupo, assim como VI mais frequente com pressGes mais elevadas sugerem que a

associacdo imaturidade - lesdo pulmonar pela ventilagdo/inflamagdo se comporte como diade fundamental

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar, Recém-nascido ,
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Comunicagdo Oral n2 14

dia 5 - 14h Moderador Jodo Costa e André Graca

Corioamnionite e abordagem no recém-nascido — é possivel uma atitude
expectante?

Joana Brand3o Silva, Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Joana Reis, Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho
Mariana Capela, Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho
Marcia Gongalves, Unidade de Neonatologia, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Concei¢do Quintas, Unidade de Neonatologia, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Introdugdo e objetivos: A abordagem de recém-nascidos (RN) filhos de mde com corioamnionite permanece
controversa. Estudos recentes sugerem manter atitude expectante em RN assintomaticos. Na nossa Unidade
de Neonatologia é iniciada antibioterapia empirica a todos os RN com critérios clinicos de corioamnionite. Os
autores pretendem descrever a evolugdo clinica dos mesmos e inferir sobre a possibilidade de alterar o
protocolo em vigor.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional, com consulta dos processos de RN internados numa
Unidade de Apoio Perinatal Diferenciado por critérios clinicos de corioamnionite, no periodo de janeiro de
2016 a junho de 2019. Excluiram-se os casos com idade gestacional (IG) <35 semanas.

Resultados: Foram internados 88 RN por suspeita de corioamnionite (prevaléncia de 1.49% dos nados vivos),
incluindo-se neste estudo 76 RN com IG 235 semanas. Em 7.6% dos casos havia um critério clinico além da
febre, nos restantes, 2 ou mais critérios. Realizado exame anatomo-patolégico em 75% confirmando-se
corioamnionite a posteriori em 84.2%. Em 59.2% dos casos existia pelo menos um fator de risco infeccioso
adicional para além da corioamnionite. Analiticamente, 26 RN apresentaram PCR persistentemente <1 mg/d|,
e 14 destes ndo apresentaram qualquer sintomatologia (18.4%). Todos iniciaram ampicilina e gentamicina a
admissdo, tendo sido alterado espetro em 3 doentes de acordo com resultado da hemocultura. Foi efetuada
punc¢do lombar em 11 RN, todas sem alteragdes. A duragdo média de tratamento foi de 7,8 (DP+2,7) dias, com
diferenca estatisticamente significativa nos casos com PCR> 1 mg/dl (p<0,00) ou algum sintoma (p0,009). O
tempo mediano de internamento foi de 8 (IQR 7-10) dias.

Discussdo: Cerca de 1/5 dos RN ndo apresentaram alteragdes clinicas ou analiticas, pelo que a vigilancia
clinico-analitica destes RN assintomdticos sem instituicdo de antibioterapia seria uma alternativa preferivel,
minimizando-se os efeitos adversos relacionados com a exposi¢do precoce a antibidticos e a separagao fisica
da mae.

Palavras-chave: Corioamnionite Recém-nascido Risco infecioso Sépsis precoce
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Comunicagao Oral n2 15

dia 6 - 13h Moderador Elisa Proenca e Filomena PInto

Sulfato de Magnésio Antenatal: Influéncia na Incidéncia de Patologias no
Periodo Neonatal

Ricardo Barreto Mota - Servico de Pediatria, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario Sao
Jodo

Paulo Soares - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar e
Universitario Sao Joao

Hercilia Guimaraes - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario S3o Jodo

INTRODUCAO

A administragdo de sulfato de magnésio (MgS04) a gravidas com ameaca de parto pré-termo abaixo das 32
semanas de gestacdo é neuroprotetor para o recém-nascido (RN). No entanto, evidéncia mais recente tem
sugerido eventuais efeitos adversos.

OBJETIVOS
Analisar os efeitos adversos em RN cujas mdes foram submetidas a MgS04, comparando-os com RN da
mesma idade gestacional ndo submetidos a este tratamento.

METODOS

Estudo retrospetivo para o qual foram selecionados os RN com menos de 32 semanas de gestagdo nascidos
no nosso hospital, admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2018. Comparados outcomes entre RN cujas maes foram submetidas a MgSO4 e os restantes RN. Colhidos
niveis séricos de magnésio (Mg-s) de todos os RN aproximadamente as 24 horas de vida. Analisada relagdo
entre os outcomes e niveis de Mg-s.

RESULTADOS

Selecionados 93 casos, em 50 (53.8%) as gravidas foram submetidas ao protocolo de magnésio neonatal. RN
cujas mdes foram submetidas ao protocolo apresentaram niveis séricos de magnésio mais elevados (2.51 vs
1.97, p<0.001).

Ndo se encontraram diferengas significativas entre os dois grupos quando comparando incidéncia de
patologia respiratdria, suporte ventilatério, patologia gastrointestinal, dependéncia de nutricdo parentérica,
patologia neuroldgica, duragdo do internamento ou mortalidade.

RN com enterocolite necrotizante apresentaram niveis mais baixos de Mg-s (1.94 vs 2.4 mEqg/L, p= 0.003).
Sem diferengcas no valor médio de magnésio sérico quando comparados os restantes parametros
supracitados.

Palavras-chave: Magnésio, Pretermo, Enterocolite Necrotizante
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Comunicagao Oral n2 16

dia 6 - 13h Moderador Cristina Trindade e Cristina Matos

Disfuncdao Metabolica em Adolescentes Ex-Grandes Prematuros

Joana de Brito Chagas1,2, Isabel Dinis3, Barbara Oliveiros4, Gabriela Mimoso2, Sofia Morais2
1 - Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE;
2 —Servigo de Neonatologia da Maternidade Bissaya Barreto, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE;

3 — Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Diabetes e Crescimento, Servico Pediatria Ambulatdria, Hospital
Pediatrico, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE;

4 - Laboratdrio de Bioestatistica e Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introdugdo e Objetivo: A literatura internacional tem demonstrado aumento do risco cardiovascular em
adolescentes e adultos jovens, que nasceram com idades gestacionais (IG) mais baixas. Foi objetivo do estudo
avaliar a disfungdo metabdlica em adolescentes que nasceram com IG < 32 semanas.

Materiais e Métodos: Estudo caso-controlo, de adolescentes entre os 10 e 17 anos, nascidos numa
maternidade de nivel lll, com IG <32 semanas. Os controlos sdo adolescentes saudaveis, com IG = 37 semanas.
Foram avaliados dados demograficos, antecedentes neonatais e familiares de risco cardiovascular, classificacdo
social (Graffar), habitos de vida, dados antropométricos, composi¢do corporal (bioimpedancia), pressao arterial
e estadio pubertario (Tanner). Foi realizada avaliagdo analitica em jejum de glicémia, insulina, HbAlc, perfil
lipidico, apolipoproteina Al e B100. A andlise foi realizada com recurso SPSS® (versdo 25) e foi avaliada ao nivel
de significancia de 5%.

Resultados: Foi obtida uma amostra de 110 prematuros e 48 controlos. A pressdo arterial sistolica (118.8 vs
112.6, p=0.001) e diastdlica (61.7 vs 58.5, p=0.014) foi mais elevada nos prematuros do que nos controlos, de
forma estatisticamente significativa. Apesar de os prematuros apresentarem maior razdo cintura/altura,
percentagem de massa gorda, glicémias em jejum, insulina, HOMA-IR, colesterol total, LDL, apolipoproteina
B100, ndo houve significado estatistico. VerificAmos que os prematuros apresentaram mais fatores de risco de
disfuncdo metabdlica relativamente aos controlos (p=0.008), com significado estatistico.

Discussdo/Conclusdo: Os adolescentes que nasceram grandes prematuros apresentaram maior valor de
pressdo arterial sistdlica e diastélica. Considerando os parametros de disfungdo metabdlica mais importantes,
os prematuros apresentaram uma maior associa¢ao de fatores de risco do que os controlos. Sera importante a
realizacdo de mais estudos na populagdo portuguesa, com vista a melhor vigilancia destes adolescentes e
prevengao de comorbilidades em idade adulta.

Palavras chave: Disfuncdo metabdlica, adolescentes, prematuros.
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Comunicagao Oral n2 17

dia 5 - 13h Moderador Israel Macedo e Abilio Oliveira

Fatores de risco para hemorragia peri-intraventricular nos recém-nascidos
de idade gestacional inferior a 32 semanas

Joana Soares dos Reis, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Isabel A. Pereira, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Joana Silva, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Joana Lira, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Marcia Gongalves, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Nise Miranda, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Jacinto Torres, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Joana Grenha, Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo e objetivos: A hemorragia peri intraventricular(HPIV) é uma causa importante de lesdo cerebral no
recém-nascido (RN) de idade gestacional (IG) inferior a 32 semanas. Apesar da incidéncia
decrescentemantém-se relevante dado a sobrevida aumentada destes RN. O objetivo deste trabalho é
descrever possiveis fatores de risco para HPIV.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo de RN de |G inferior a 32 semana nascidos entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2018 internados na UCIN de um hospital de nivel II.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 161 RN dos quais 26,1% (n=42) foram diagnosticados com HPIV e
73,9% (n=119) sem HPIV (grupo-controlo). Verificou-se a presenga de HPIV grau |, Il e Ill, respetivamente, em
45,2%, 21,4% e 33,3% dos casos. A mediana de diagndstico de HPIV foi de 3,88 dias (DIQ 3,164). Verificou-se
uma associacdo estatisticamente significativa entre hemorragia e persisténcia de canal artéria

hemodinamicamente significativo (p=.021), utilizacdo de expansores de volemia (p<.001), hipotensdo p=.002),
hemorragia pulmonar (p<.001), reanimagdo com necessidade de entubag¢do ou farmacos (p<.001), ventilagdo
mecanica (p<.001), parto vaginal (p=.015) e parto noturno (p=.007). Em comparag¢do, o grupo com HPIV
apresentou valores inferiores de idade gestacional (27s vs. 28s, p<.001), indice de Apgar ao 52 minuto (7vs. 8,
p=.005), pH (6,93 vs. 7, p<.001) e Hb (11,5 vs. 13,2, p<.001) e valores mais elevados de pCO2 (75,2 vs.60.7,
p<.001), PIP (22,1 vs. 17,1, p<.001) e glicemia (187 vs. 159, p=.004). O parto vaginal, parto noturno e valores
elevados de PIP mostraram-se fatores de risco independentes para HPIV.

Conclusdo: O risco de HPIV é superior nestes RN dada a imaturidade dos mecanismos de
autorregulacdo cerebral e fragilidade da matriz germinal. E fundamental reconhecer que a instabilidade
hemodindmica,

ventilatéria e osmolaridade nos primeiros dias de vida sdo fatores relevantes para a ocorréncia de HPIV.

Palavras-chave: Hemorragia peri-intraventricular fatores de risco
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Comunicagao Oral n2 18

dia 5 - 14h Moderador Jodo Costa e André Graga

Gravidade da encefalopatia hipoxico-isquémica e disfuncao multiorganica
em recém nascidos submetidos a hipotermia induzida

Catarina Viveiros - UCIN- Servico Neonatologia e Cuidados Intensivos- Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
Mariana Costa - UCIN- Servico Neonatologia e Cuidados Intensivos- Centro Hospitalar Universitario do Porto
Elisa Proenca - UCIN- Servico Neonatologia e Cuidados Intensivos- Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introdugdo

A asfixia perinatal é a maior causa de disfungdo multiorganica (DMO) em recém-nascidos (RN). O objetivo foi
correlacionar a gravidade da encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) com a DMO e avaliar o espetro da
disfungdo em RN submetidos a hipotermia induzida (HI) num hospital nivel Ill.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo de dezembro 2012 a agosto 2019, com dados colhidos do processo electrdnico.
Utilizada escala (0-20) de disfungdo multiorganica, adaptada da escala de Miguel Alsina et al, para avaliar os
sistemas cardiovascular, respiratério, renal, hematico, hepético e o equilibrio dcido-base/hidro-eletrolitico
(EAB) nos primeiros 4 dias de vida.

Realizada analise individual de cada um dos sistemas e calculado o score total (somatdrio da pontuagdo dos
sistemas analisados), comparando os grupos EHI moderada e grave.

Analise com recurso ao programa SPSS versao 20.0. Utilizados teste-t para varidveis independentes com
distribuicdo normal e teste Mann-Whitney para variaveis que ndo seguem distribuicdo normal ( p<0,05).
Resultados

Incluidos 41 RN, 25 classificados como EHI moderada e 16 como grave. Todos os casos tiveram algum tipo de
disfungdo extracerebral.

0 equilibrio dcido-base/hidro-eletrolitico esteve alterado em 100% dos casos.

Os sistemas mais afetados foram o respiratdrio e hepatico.

Quer na comparagdo do score total quer na anadlise individual de cada um dos sistemas, ndo se verificaram
diferengas com significado estatistico entre os dois grupos.

Constatou-se perfil descendente da pontuacdo total de DMO ao longo do tempo.

Conclusdes

Todos os doentes sujeitos a HI apresentaram alteracSes do EAB, podendo o atingimento respiratdrio e
hepatico estar sobrestimado, por utilizagdo frequente de suporte ventilatério como medida de seguranca e
Palavras-chave: Encefalopatia hipdxico-isquémica, Disfungdo multiorganica, Hipotermia induzida
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Comunicagao Oral n2 19

dia 6 - 13h Moderador Elisa Proencga e Filomena PInto

Follow up de 18 meses de criancas nascidas ap0s procriacao medicamente
assistida (PMA)

Margarida Peixoto - Servico de Pediatria e Neonatologia - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinhol
oana Pires Borges - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

llda Pires - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Marta Osdrio - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Eduarda Felgueira - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Manuela Mateus - Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugao:

Em Portugal aproximadamente 3% dos nascimentos ocorre apds PMA. Questiona-se se estas criangas
apresentam diferengas significativas relativamente a populacdo geral (PG) quanto ao seu nascimento e
desenvolvimento.

Segundo dados nacionais, observa-se uma idade média materna de 30.3 anos, prematuridade em 8.1%,
gestagGes multiplas em 3.3%, baixo peso ao nascimento em 8.9% e peso normal em 87.1%.

Objetivos: Comparar o desenvolvimento de criangas nascidas apés PMA com a PG.

Métodos:

Estudo descritivo, retrospetivo e comparativo de nascimentos no CHVNG/E (hospital nivel 3) no periodo
Junho /2017 a Dezembro/2018. Consultados os processos de mies e filhos.

Excluidos os partos fora do hospital.

Resultados: Foram incluidas 91 grdvidas e 110 criancas, 84 de termo e 26 prematuros.

A ldade média materna foi 34,78.

Das gestagGes 19,8% foram gemelares: 18 de termo e 19 prematuros.

A idade gestacional (IG) variou entre as 28 e as 41 semanas (mediana de 39 semanas), com 23,6% de
prematuros.

Apresentaram complicagdes na gravidez 61.1% das gestagdes multiplas e 15% das Unicas.

O peso ao nascimento (PN) foi normal em 69.1% e 30% apresentou baixo peso (BP).

Dos gémeos, 24 apresentaram PN <2500g; 7 <1500g e 3 <1000g e dentro dos prematuros 23 apresentaram
PN <2500g; 8 <1500g e 3 <1000g.

Dos RN de termo 10 apresentaram BP.

As criangas foram avaliadas em consulta as 4-8 semanas e aos 6, 12 e 24 meses, com taxa de comparéncia a
primeira consulta de 75.5%.

Nenhuma crianga apresenta atraso do desenvolvimento nem aumento das intercorréncias infeciosas
relativamente a PG.

Conclusao:

As gestacOes por PMA, comparativamente a PG, apresentaram com maior frequéncia idade materna

Palavras-chave: PMA, Prematuridade, Gemelaridade, Desenvolvimento,
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Comunicagao Oral n2 20

dia 6 - 14h Moderador Cristina Trindade e Cristina Matos

Aleitamento materno numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Joana Terroso Lira - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Joana Soares dos Reis - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Isabel Ayres Pereira - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Antonio Vinhas da Silva - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Andreia Teles - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivo

Determinar a incidéncia de aleitamento materno em prematuros < 32 semanas e peso < 1500g, durante o
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), bem como os factores com ele
relacionados.

Materiais e Métodos

Analise retrospetiva de dados colhidos através do processo informatico dos recém-nascidos (RN) com idade
gestacional igual ou inferior a 32 semanas ou peso igual ou inferior a 1500g, nascidos num hospital de nivel 3
entre 2015 e 2018 e comparagdo de resultados com a literatura internacional disponivel.

Resultados

Obteve-se uma amostra de 176 prematuros com uma idade gestacional média de 30,2 semanas e peso médio
de 1325g.

97% dos prematuros fizeram leite materno (LM) durante o internamento. A mediana do dia de inicio da
alimentacdo tréfica foi de 2, tendo o LM sido o primeiro leite em 59,7% dos RN . A data da alta 81,5% dos
lactentes estavam a ser alimentados com LM (28,3% LM exclusivo e 53,2% aleitamento misto), tendo estes
uma duracdo de internamento significativamente menor aos alimentados exclusivamente por féormula.
(p=0,011)

A média da idade gestacional foi significativamente mais baixa no grupo que iniciou alimentagdo tréfica com
LM (p=0,015).

Factores como a distancia da residéncia, a idade materna e a existéncia de outros filhos ndo demonstraram
influenciar significativamente o tipo de aleitamento a data da alta.

Discussdo/Conclusdes
A maioria dos prematuros estudados iniciaram alimentagdo tréfica com leite materno, havendo uma

percentagem ainda maior que manteve LM a data da alta. Os valores encontrados superam a literatura
consultada. Existem vdrios fatores que podem influenciar a incidéncia do aleitamento materno numa unidade

Palavras-chave: leite materno, aleitamento, UCIN, prematuridade,
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Comunicagao Oral n2 21

dia 5 - 13h Moderador Israel Macedo e Abilio Oliveira

Valor progndstico da espectroscopia proxima de infravermelhos (NIRS)
na encefalopatia hipoxico-isquémica

Andrea Dias, Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediatrico de Coimbra

Catarina Oliveira Pereira, Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediatrico de Coimbra
Inés Nunes Vicente, Centro de Desenvolvimento da Crianga, Hospital Pediatrico de Coimbra

Carla Pinto, Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pedidtrico de Coimbra

Joana Teresa Pinto, Servico de Neurorradiologia, Hospital Pediatrico de Coimbra

Carla Marques, Centro de Desenvolvimento da Crianga, Hospital Pediatrico de Coimbra

Alexandra Dinis, Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introdugdo

A encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) por asfixia perinatal induz frequentemente lesdo cerebral, sendo a
hipotermia a Unica terapéutica com beneficios demonstrados. A espectroscopia proxima de infravermelhos
(NIRS) podera ser uma ferramenta nao invasiva para ajudar a estabelecer o progndstico.

Objetivos: Avaliar o valor prognéstico do NIRS em recém-nascidos (RN) com EHI, para determinar o
neurodesenvolvimento entre os 18 e 36 meses, bem como o momento ideal de avaliagdo e o valor cut-off da
saturagdo regional de oxigénio cerebral (SrO2) que melhor se relacionam com o prognéstico.

Métodos

Foram incluidos todos os RN de termo com o diagndstico de EHI, submetidos a hipotermia terapéutica e
avaliagdo com NIRS, entre 2013 e 2016. Foram considerados trés grupos de progndstico:
neurodesenvolvimento normal, incapacidade moderada e incapacidade grave.

Resultados

Foram incluidos 28 RN, com mediana de idade gestacional de 39 semanas (AlQ 38-40) e de peso de
nascimento 3195g (AlQ 2975-3515). O neurodesenvolvimento foi normal em 28.6% (n=8), 35.7% (n=10)
apresentaram incapacidade moderada e 35.7% (n=10) incapacidade grave (incluindo 3 6bitos). A SrO2
mostrou uma tendéncia de aumento de 65% para 85% as 48h de vida. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos as 48h (p=0.005) e depois da hipotermia (p=0.011), com valores
mais elevados nos RN que apresentaram incapacidade. Considerando o grupo com neurodesenvolvimento
normal versus os outros, a curva ROC as 48h revelou uma AUC significativa de 0.872 (p=0.001), com um valor
cut-off de SrO2 83.5%. Apds hipotermia, valores de SrO2 inferiores a 66.0% (AUC 0.794; p=0.017)
relacionaram-se com neurodesenvolvimento normal, enquanto valores superiores a 83.5% (AUC 0.881;
p=0.001) indicaram incapacidade grave.

Conclusdes
O NIRS revelou-se uma ferramenta ndo invasiva e pratica, capaz de ajudar no estabelecimento do progndstico

Palavras-chave: encefalopatia hipdxico-isquémica, espetroscopia proxima de infra-vermelhos, prognadstico
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Abordagem da RCIU numa Unidade de Cuidados Perinatais Diferenciados
apos implementacao de novo protocolo de servico

Sofia Simdes Ferreira - Servigco de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Joana Caldeira Santos - Interna de Formacgao Especifica de Pediatria, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e Espinho

Isabel Aires Pereira - Interna de Formagao Especifica de Pediatria, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e Espinho

Jodo Miranda - Interno de Formacao Especifica de Pediatria, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho

Inés Monteiro - Interna de Formacao Especifica de Pediatria, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho

Antonio Vinhas da Silva - Assistente Hospitalar de Pediatria, Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Andreia Teles - Assistente Hospitalar de Pediatria, Unidade de Neonatologia, Servico de Pediatria, Centro

A Restri¢cdo de Crescimento Intra-Uterino (RCIU) resulta de uma alteracdo dinamica do crescimento. Comparar
2 grupos de RN (dados demograficos, comorbilidade, parametros antropométricos aos 24 meses) antes e
apods a implementagdo de novo protocolo de abordagem da RCIU.

Estudo retrospetivo e longitudinal numa Unidade de Cuidados Perinatais Diferenciados. Incluidos RN
internados com o diagndstico de RCIU em 2013-2014 (Grupo 1) e 2016-2017 (Grupo 2), apés implementagdo
do protocolo em 2015 que visava o internamento dos RN com IG 2 35 semanas e/ou peso ao nascimento >
2000g no setor de Perinatologia e um inicio mais precoce de nutri¢ao entérica.

252 RN (120 Grupo 1, 132 Grupo 2), 51,6% sexo feminino e |G mediana 37 (3,0) semanas. Apesar de maior
incidéncia de gemelaridade, prematuridade e necessidade de reanimacao, idade gestacional (IG) e peso ao
nascimento (PN) mais baixos no Grupo 2, a diferenca entre os dois grupos nao foi significativa (p<0,05), exceto
RCIU de inicio mais precoce. 69% dos RN de ambos os grupos com IG = 35 semanas e PN > 2000g, foram
internados na Perinatologia. Ndo se verificou um aumento significativo de internamentos na Perinatologia no
Grupo 2 mas os RN apresentaram PN mais baixo (p<0,05) e IG mais baixa (p>0,05).

Na Neonatologia, no segundo periodo, apesar de nado significativo, verificou-se inicio mais precoce da
alimentagdo entérica, sem aumento das complicagdes. Os RN com alteragdo da fluxometria apresentaram
significativamente mais morbimortalidade mas o inicio mais precoce da alimentacdo entérica ndo
condicionou aumento de complicac¢des.

Verifica-se uma tendéncia para manter junto da mae estes RN com |G mais precoce e PN mais baixo, sem
aumento das complicagGes e com os beneficios inerentes a coabitacdo mae-filho. A tendéncia para iniciar
alimentagdo entérica mais precocemente na Neonatologia, mesmo em grandes prematuros, ndo condicionou
aumento de complicagdes, mesmo com existéncia de alteragdes fluxométricas.

Palavras-chave: Restricao do crescimento intra-uterino, Recém-nascido, Morbilidade neonatal
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dia 4 - 17h40 Moderador Anselmo Costa e Madalena Tuna

Caracterizagao da Prematuridade e Baixo Peso em Portugal Continental
e Analise dos Reinternamentos

Ana Cecilia Elias, Escola Nacional de Satide Publica

Introducdo

Os nascimentos prematuros e de baixo peso tém aumentado globalmente.

A OMS estima que 15 a 20% de todos os nascimentos apresentam baixo peso, e que 10% de todos os
nascimentos sdo prematuros. As criangas que nascem prematuras, ou com baixo peso, apresentam uma
maior morbilidade e mortalidade, quando comparadas com as criangas de termo. Um dos aspectos desta
morbilidade relaciona-se com uma maior utilizagdo dos servicos de saude.

Métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal sequencial entre 2011 e 2016 para caracterizar os
nascimentos de prematuros e de recém-nascidos com baixo peso a nascenga, nos hospitais do SNS de
Portugal Contine al. Foram ainda criadas coortes de prematuros extremos e de prematuros tardios, nascidos
em cada ano, de 2011 a 2014, e calculou-se o niUmero total, a média de reinternamentos e o risco relativo de
reinternamento.

Foi utilizada a base de dados de morbilidade hospitalar que inclui todos os internamentos nos hospitais do
SNS de Portugal Continental pertencente a ACSS (Administragdo Central dos Servigos de Saude).

Resultados

Os nascimentos pré-termo corresponderam a 8,1% do total de nascimentos e o baixo peso a nascenga
correspondeu a 9,1%. Verificou-se um estabilizagdo dos nascimentos prematuros e da mortalidade nas varias
idadesgestacionais, no decorrer do estudo.

O risco relativo de reinternamento dos prematuros extremos (menos de 29 semanas) e tardios (das 33 as 36
+6 semanas), no ano civil de nascimento, correspondeu a 4,23 e 1,50, respectivamente.

Conclusdo

Os resultados deste estudo apresentam-se em linha com os de outros estudos publicados sobre a evolugdo
dos nascimentos de prematuros e com baixo peso.

A mortalidade associada a prematuridade representa uma importante Vcomponente da mortalidade
hospitalar pediatrica e da mortalidade infantil.

O risco aumentado de reinternamento nesta populagao salienta a morbilidade associada a premat

Palavras-chave:
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dia 5 - 13h Moderador Gongalo Cassiano Santos

PREVL\LENCIA DE NEAR MISS NEONATAL EM UMA CAPITAL DA
REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Priscilla Shirley Siniak dos Anjos Modes (Universidade Federal de Mato Grosso)
Maria Aparecida Munhoz Gaiva (Universidade Federal de Mato Grosso)
Lenir Vaz Guimaraes (Universidade Federal de Mato Grosso)

OBIJETIVO: Identificar a prevaléncia de near miss neonatal em Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, no periodo de
2015 a 2018. METODO: Estudo descritivo de base populacional com todos os nascidos vivos em hospitais, de
maes residentes em Cuiaba- MT, no periodo de 2015 a 2018 registrados nos sistemas de informacdes sobre
nascidos vivos e mortalidade. Os casos de near miss neonatal foram identificados através dos critérios
pragmaticos: peso ao nascer menor que 1500g, Apgar no 50 minuto menor que 7, idade gestacional menor
que 32 semanas e presenca de malformagdo congénita. Os dados foram inseridos em um banco de dados no
programa Excel e exportados para o Statistical Package for Social Science (SPSS) para analise descritiva.
RESULTADOS: Entre 2015 a 2018 nasceram nos hospitais de Cuiabd, 40.741 recém-nascidos. Destes, 1.073
(10%) foram classificados com pelo menos um dos critérios pragmaticos de risco ao nascer, dos quais, 236
(2,2%) vieram a 6bito no periodo neonatal e 837 (7,8%) sobreviveram, sendo estes considerados como casos
de near miss neonatal, ou seja, recém-nascido que apresentou uma morbidade grave em seus primeiros dias
de vida, quase foi a 6bito, mas sobreviveu nos primeiros 27 dias de vida. A Taxa de Near Miss Neonatal foi de
20,5 por mil nascidos vivos e a Taxa de Mortalidade Neonatal 5,8 por mil nascidos vivos no periodo.
CONCLUSOES: A morbidade near miss neonatal foi 3,5 vezes maior que a mortalidade neonatal, sendo uma
ferramenta promissora e Util para monitorar e evitar mortes no periodo neonatal.

Palavras-chave: Near miss, Sistemas de informacédo, Sobrevida
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dia 6 - 14h Moderador Raquel Gouveia

()BITOS NEONATAIS EVITAVEIS E FATORES ASSOCIADOS NO MUNICIPIO DE
CUIABA — MATO GROSSO, BRASIL

Priscilla Shirley Siniak dos Anjos Modes (Universidade Federal de Mato Grosso)
Maria Aparecida Munhoz Gaiva (Universidade Federal de Mato Grosso )
Vanessa de Almeida Raia (Universidade Federal de Mato Grosso)

Lenir Vaz Guimaraes (Universidade Federal de Mato Grosso)

Carla Alexandra de Souza Santos (Universidade Federal de Mato Grosso)

OBJETIVO: Analisar os dbitos neonatais evitaveis e identificar os fatores associados no municipio de Cuiaba-
MT, Brasil, no periodo de 2015 a 2018. METODO: Estudo coorte transversal. Os dados foram obtidos dos
sistemas de informacdes sobre nascidos vivos e mortalidade, com posterior andlise das causas evitaveis
segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Interven¢des no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
A andlise de fatores associados ao desfecho de morte evitavel e morte ndo evitavel foi realizada pelos dos
testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher, utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 20.0, com nivel de significancia de 0,05. RESULTADOS: Em todo o periodo estudado, foram
identificados 331 dbitos neonatais, dos quais 245 foram considerados evitaveis, sendo que destes, 132 6bitos
foram por inadequada atengdao a mulher na gestagcao, tendo como causa principal as afecgdes maternas que
afetam o feto ou o recém-nascido, seguido por 76 mortes por inadequada atencdo ao feto e recém-nascido
(RN), 34 6bitos por inadequada assisténcia ao parto, 1 morte por inadequado diagndstico e tratamento e 2
Obitos por promocgdo da saude ineficaz. Nascer em hospital privado conveniado ao SUS, no periodo noturno,
com extremo baixo peso, prematuridade e Apgar menor que 7 no quinto minuto estiveram associados ao
obito evitavel. CONCLUSOES: O nuimero de mortes evitdveis ainda é elevado, principalmente aquelas
relacionadas a inadequada atengdo a mulher na gestagdo e atengao ao feto e recém-nascido, indicando que
persistem desafios na assisténcia prestada ao bindmio mae-filho pelo SUS.

Palavras-chave: Causa basica de morte, Fatores de risco, Mortalidade infantil, Registros de mortalidade,
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dia 5 - 13h Moderador Edmundo Santos

O Potencial Impacto Neuropsicoldgico da Prematuridade

Carolina V.G. Coelho- Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Ana Filipa Lopes- Faculdade de Psicologia da Universidade de Coimbra; Unidade de Neuropediatria do
Hospital Garcia de Orta.

Filipa Ribeiro-Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

E consensual que criancas nascidas prematuras estio em maior risco para o desenvolvimento de
comorbidades fisicas. Adicionalmente, a literatura tem evidenciado que o parto prematuro influencia o
desenvolvimento cerebral e das fung¢Ges neuropsicoldgicas e, consequentemente, o percurso dos prematuros
enquanto criangas e, mais tarde, enquanto adultos, em relagdo a todo o espectro da prematuridade. Neste
ambito, o objetivo é alertar os profissionais de saude para determinados indicadores e apresentar um estudo
com criangas portuguesas nascidas prematuras moderadas (PM) sem complicagdes de saude graves. Este
estudo avalia as fungdes executivas e o desenvolvimento socioemocional em 30 criangas PM entre os 4 e 6
anos, comparando-as com 31 criangas de termo. A memdria de trabalho foi avaliada com a memdria de
digitos e o tabuleiro de Corsi, o controlo inibitério verbal e a flexibilidade cognitiva com o The Shape School
Test, o controlo visuomotor com o Go/No-Go EYT e o desenvolvimento socioemocional com questionarios
SDQ para pais e professores. No nosso estudo, as criangas PM apresentaram um desempenho inferior ao
nivel da memdria de trabalho, do controlo inibitério e da flexibilidade cognitiva verbal, bem como mais
problemas socioemocionais em relagdo aos seus pares de termo. Em consonancia com a literatura, também
0s nossos resultados sugerem que ndo ha idade gestacional segura na prematuridade, salientando a
importancia de os profissionais de salde estarem atentos para determinados sinais ao longo do
desenvolvimento destas criangas, com o intuito de reencaminhamento para avaliacdo neuropsicoldgica e
intervencdo ainda em idades precoces, impedindo que as criangas prematuras ingressem o ensino primario
em desvantagem.

Palavras-chave: Prematuridade, Avaliagao neuropsicolégica, Desenvolvimento Cognitivo
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Congenital Cytomegalovirus Infection in Mothers with Preconceptional
Immunity —a Serologic Pitfall

Joana da Silva Ferreira. Department of Pediatrics, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal
José Luis Fonseca, Department of Neonatology, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal
Maria Jodo Vieira, Department of Neonatology, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

— Background: Cytomegalovirus (CMV) is a leading cause of congenital infections worldwide. Transmission of
CMV can occur due to a maternal primary infection in previously seronegative women or after a non-primary
infection (reactivation or reinfection) in women with preconceptional immunity. Recent studies have shown
that the majority of newborns with CMV infection are born to mothers with non-primary CMV infection.

— Case Report: We report a case of a 34-week male infant, with low birth weight, who presented with
hepatosplenomegaly, petechiae and jaundice at day one of life. Maternal CMV serology prior to conception
indicated CMV infection in the past (positive CMV-immunoglobulin G (IgG) with a negative CMV-
immunoglobulin M (IgM)). Antenatal ultrasounds revealed intrauterine growth restriction and an echogenic
bowel. Newborn laboratory studies showed decreased platelet count (105,000/uL) and hyperbilirubinemia
(total bilirubin level at 9,74 mg/l). Cranial ultrasound revealed ventricular enlargement and magnetic
resonance imaging of the brain performed at day 20 of life showed no calcifications or other abnormalities.
Ophthalmological evaluation was normal but the child failed neonatal hearing screening. CMV polymerase
chain reaction (PCR) testing in urine was positive, confirming the infection. The viral load in peripheral blood
was superior than 5,000 copies/mL. Maternal peripartum serology was the same as prior to conception: IgM
remained negative and there was no elevation of I1gG titers. The child started antiviral treatment with
valganciclovir, had a normal hearing test at 3 months and is currently with 5 months, showing a normal
neurodevelopment.

— Conclusion: This case highlights the pitfalls of CMV serology interpretation in non-primary infection during
pregnancy. CMV congenital infection must be considered in a fetus or newborns with suggestive signs, even if
the mother has preconceptional immunity and there is no increase in maternal CMV-IgG or CMV-IgM remains
negative.

Palavras-chave: Cytomegalovirus , Cytomegalovirus Infections , Serology
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dia 5 - 14h Moderador Ricardo Costa

Competencias em Aleitamento Materno Adquiridas na Formacao Médica

Flavia Viana Rodrigues. Unidade de Educagdo Médica, Departamento de Ciéncias da Saude Publica, Forenses
e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

O Aleitamento Materno é considerado pela OMS e UNICEF como uma ag¢do importante para promover a
melhoria das condi¢Ges de saude da populagdo materno-infantil e para a prevencgdo de doengas na populagao
em geral. E recomendado que as criangas sejam amamentadas com leite materno exclusivo até os seis meses
de vida e até os dois anos associado a outros alimentos. Portugal tem indices de aleitamento materno
exclusivo aos seis meses muito inferiores aos recomendados.

Os profissionais de saude exercem um importante papel no estimulo e promoc¢do do aleitamento materno.
Diversos estudos demonstram deficiéncia nos conhecimentos dos médicos em relacdo ao tema e também na
educacdo médica pré-graduada. A “Academy of Breastfeeding Medicine” recomenda que todos os
estudantes de medicina recebam treinamento especifico em aleitamento materno na pré-graduacao.

A autora pesquisou os conhecimentos sobre aleitamento materno, a percecao sobre a formagao recebida no
curso sobre o tema, bem como a confianga em orientar mulheres a respeito do aleitamento materno entre
estudantes do ultimo ano do curso de medicina da FMUP e do ICBAS através de estudo exploratério
transversal que teve como base a aplicagdo de um questiondrio. O trabalho foi realizado para elaboragao de
tese de mestrado em Educacdao Académica e Clinica pela FMUP.

Foi detetado que em geral, os estudantes da FMUP e do ICBAS terminam o curso de medicina com
conhecimentos insuficientes em aleitamento materno, pouca confianga no aconselhamento das pacientes e
consideram que nao receberam formacgdo suficiente sobre aleitamento materno durante o curso.

Trata-se de estudo pioneiro em Portugal sobre conhecimentos e atitudes dos estudantes de medicina a
respeito de aleitamento materno, onde pode-se verificar a presenga de uma lacuna na educagdo sobre o
tema nas instituicdes de ensino pesquisadas e que enfatiza a importancia da educagdo médica para melhorar
os baixos indices de aleitamento materno no pais.

Palavras-chave: Aleitamento Materno., Educagao Médica,
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European Standards of Care for Newborn Health

Elsa Silva - CHUAIgarve-Faro

Grupo de trabalho internacional da EFCNI

A EFCNI criou um grupo de trabalho a nivel europeu para a criagao de standrads para os cuidados ao recém-
nascido na Europa. Este projeto teve inicio em 2013 e os standards foram concluidos em 2018 e
apresentados/reiterados no/pelo Parlamento Europeu. A fase atual do projeto prevé a sua divulgacdo nos
diferentes paises através da campanha Call to Action for newborn health in Europe. E um projeto que surgiu
ao identificar uma grande variabilidade na Europa na forma como os cuidados neonatais estdo organizados,
na educagdo, formagdo e treino dos profissionais e na estruturagdo e prestagdo de cuidados. Foram 11 os
topicos que basicamente cobrem o nascimento prematuro e a co-morbilidades neonatais. Os topicos foram
trabalhados por mais de 220 profissionais de diferentes disciplinas e de mais de 30 paises, por sociedades de
profissionais e organizagées de pais bem como da industria. Os 11 tdépicos sdo: Nascimento e transporte;
Procedimentos e cuidados; Colheita de dados e documentacdo; Formacdo e treino; decisdes éticas; Follow-up
e cuidados continuados; Cuidados centrados na familia e na crianga; Cuidados médicos e pratica clinica;
Design da UCIN; Nutricdo e Seguranca do paciente e praticas de higiene. O objetivo desta comunicagdo é
divulgar o projeto e os standards a nivel nacional e na comunidade médica na area da pediatria/neonatologia,
e, a EFCNI pretende que sejam uma referéncia para a criagdo de protocolos ou normas de atuagdo adaptadas
em cada pais, regido ou hospital. Em Portugal foi envolvida a Sociedade Portuguesa de Neonatologia, que
apoiou o projeto, a associagao XXS, no grupo de organizagdes de pais, e profissionais de saide, como é o caso
da proponente a esta comunicagao.

Palavras-chave: Standards para os cuidados ao recém-nascido na Europa
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Fenda labio-palatina: apenas isto ou algo mais?

Luana Silva - Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC
Catarina Rosas - Servico de Genética Médica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC
Lina Ramos - Servigo de Genética Médica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC
Sofia Morais - Servico de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

Introdugdo

A fenda labio-palatina (FLP) é uma malformacdo congénita com uma prevaléncia estimada entre 1/2000 e
1/5000 recém-nascidos (RN), frequentemente identificada em diagndstico pré-natal (DPN). Esta alteragdo
ocorre isoladamente ou inserida num quadro sindromatico, com um vasto leque de diagndsticos diferenciais.
Alguns destes, associam-se a atraso do desenvolvimento psicomotor ou malformagdes major, podendo assim
condicionar o seu prognostico.

Caso clinico

Apresentamos o caso clinico de um RN do sexo masculino, segundo filho de um casal saudavel e nao
consanguineo. Gestagdo de termo, com DPN ecografico de FLP bilateral, tendo sido o estudo cromossémico
em Array Comparative Genomic Hybridization normal. Ao nascimento, para além da fenda, apresentava
fossetas labiais inferiores paramedianas bilaterais, com drenagem de saliva, lingua lobulada, hamartomas na
mucosa jugal, sinéquias entre a palpebra superior e inferior bilateralmente, sindactilia parcial do 32 e 42
dedos de ambas as maos e sindactilia total do 22 e 32 dedos de ambos os pés.

Foram evocados dois possiveis diagndsticos, o Sindrome de Van der Woude (SVW) e o Sindrome Oro-Facio-
Digital. Considerou-se o primeiro como o diagndstico mais provavel, optando-se por estudo molecular
dirigido, com sequenciagdo de Sanger do gene IRF6, que identificou, em heterozigotia, a variante patogénica
¢.251G>A (p.Arg84His), de novo, compativel com este diagndstico.

Comentarios

Variantes no gene IRF6 podem estar associadas a um amplo espectro fenotipico, que pode apresentar-se
desde uma fenda labial e/ou palatina isolada até ao Sindrome Pterigio Popliteo, entre os quais se insere o
SVW, geralmente com cogni¢cdo normal. A avaliagdo do RN com fenda labial e/ou palatina carece de
sensibilizagdo para as possiveis formas sindromicas. O diagndstico etioldgico especifico é essencial para o
estabelecimento do progndstico, orientagdo precoce para uma equipa multidisciplinar adequada e para um
correto aconselhamento genético a familia.

Palavras-chave: Sindrome de Van Der Woude, IRF6, Fenda labio-palatina
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Abordagem terapéutica a um recém-nascido, submetido a cirurgia abdominal
internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: estudo de caso
sobre a intervencao na ferida

Liliana Abreu, Hospital Santa Maria
Graca Rolddo, Hospital Santa Maria

Introducgdo: O cuidado ao recém-nascido (RN) prematuro é um desafio na unidade de cuidados Intensivos
neonatais. O aparecimento de novas tecnologias e terapéuticas, aumentou a sua sobrevivéncia. Apesar disso,
continuam a existir complicagbes. A enterocolite necrosante é das mais frequentes e com taxa de
mortalidade e morbilidade mais elevadas. A etiologia é desconhecida, ocorrendo sobretudo nos RN
prematuros e sé algumas tém indicagdo cirdrgica.

Descri¢cdo do caso: RN com idade gestacional 28s+2d, parto por cesariana por CTG ndo tranquilizador, peso
nascenca 635gr, IA 5/8/9 reanimado com neopuff.

A D46 tem uma sépsis tardia com quadro de distensdo abdominal de agravamento progressivo e submetido a
cirurgia a D48. A D53 sutura operatdria apresenta sinais inflamatérios com exsudado verde, foi feita colheita
que deu positivo para Klebsiella Pneumoniae. A D54 (ferida de grau IV) inicia novo tratamento a ferida com
mel para feridas. A D64, por ndo melhorar a cicatrizagdo da ferida, inicia novo tratamento com enzima
alginogel forte. A resposta ao novo produto foi imediata com redug¢do do tamanho e sinais inflamatérios. A
D84 a ferida esta sem tecido desvitilizado e inicia novo tratamento com penso fino de silicone. A D 90 faz
encerramento das ostomias. Aplicado novo penso profilatico, no pés-operatorio.

Discussdo/Conclusdo: Os profissionais de saide que cuidam do RN, necessitam de formagdo e atualizagdo na
manutencao da integridade cutanea e no cuidado a ferida cirdrgica. Na ultima década a evidéncia cientifica
trouxe novos tratamentos e materiais terapéuticos, o que aumentou o interesse pelo estudo das feridas e a
qualidade dos cuidados as mesmas. A tomada de

decisdo clinica passou a ser suportada pela evidéncia, no que concerne a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo, de novos tratamento e formas diferentes de registo, como o fotografico. Neste caso, a falta de um

instrumento de avaliagdo, foi substituida pela fotografia, que funcionou como um meio auxiliar fundamental
para avaliar a intervengdo e continuidade de cuidados.

Palavras-chave: Prematuridade, Enterocolite Necrosante, Ferida Cirurgica, Tratamento da Ferida,
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QUILOTORAX CONGENITO — CASUISTICA
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Introducdo: O quilotérax congénito (QC) é uma entidade clinica rara resultante do acumulo de linfa na
cavidade pleural e associa-se a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. Os autores apresentam a
experiéncia de 22 anos do Servigo de Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo com QC.
Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo de recém-nascidos com QC admitidos entre janeiro 1998 e agosto
2019. O diagnéstico de QC foi confirmado através da andlise citoquimica do liquido pleural. Todos os doentes
efetuaram estudo genético.

Resultados: Foram diagnosticados onze casos de QC, com diagndstico pré-natal em nove (81,8%) e
intervengdo in utero em 4 (44,4%), nomeadamente toracocentese (75%) ou colocagdo de shunt toraco-
amniédtico (25%). Oito recém-nascidos (72,7%) necessitaram de entubag¢do endotraqueal ao nascimento e em
trés casos (27,3%) foi necessdria toracocentese evacuadora na sala de partos. Oito recém-nascidos (72,7%)
apresentaram QC bilateral e seis (54,5%) apresentaram um derrame pleural de grande volume. O estudo
genético identificou um caso de sindrome de Costello. O tratamento conservador englobou a nutrigao
parentérica total, dieta com triglicerideos de cadeia média e perfusdo continua de octreétido (maximo
10mcg/kg/hora) com uma duragdo mediana de 21 dias, sem efeitos adversos associados. Dois recém-
nascidos (18,1%) foram submetidos a laqueagdo cirdrgica do ducto toracico. A mediana da duragdo do
internamento foi de 19 dias (5-195). Ocorreram quatro (36,3%) ébitos, cuja autdpsia identificou anomalias
linfaticas generalizadas em trés casos. Dos sete (63,6%) sobreviventes, seis tiveram alta para o domicilio
clinicamente bem e apenas o lactente com sindrome de Costello e linfangiectasias pulmonares necessitou de
traqueostomia e oxigenoterapia domiciliaria.

Discussao: Estes resultados vdo ao encontro do que estd descrito noutras séries e salientam a necessidade de
internamentos prolongados, o sucesso do tratamento conservador na maioria dos casos sobreviventes e uma
mortalidade importante sobretudo em casos associados a malformacgdes linfaticas generalizadas.
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Antenatal corticosteroids in late preterm infants
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Introduction: Late preterm infants (LPT) are at higher risk for acute morbi-mortality. The evidence regarding
the use of antenatal corticosteroids (ACS) after 34 weeks of gestation is still debatable as studies show
conflicting results.

Objective and methodology: This retrospective cohort study aimed to compare neonatal outcomes of LPT
infants exposed and not exposed to ACS .Outcomes included neonatal morbidity at birth, neonatal
respiratory morbidity and general neonatal morbidity. Maternal demographic and obstetric data were
analyzed as possible confounders.

Results: The study included 390 infants. Almost half (n=189; 48,5%) received ACS for pulmonary maturation.
Of the LPT exposed to ACS, 28,6% had an incomplete therapeutic course. Besides, in 59,3% of exposed LPT,
the ACS were administered outside the time window in which they are most effective (when the first ACS
dose is given one to seven days before birth). We observed that newborns in the exposed ACS group were
more likely to present all the outcomes included, however the results was statistical significant only for: need
for oxygen supplementation (OR 2,93; 95% Cl 1,518-5,656), non-invasive respiratory support ( OR 3,464; 95%
Cl 1,437-8,352;), RDS of newborn (OR 2,177; 95% Cl 1,197-3,960), prolonged hospital staying for more than
five days (OR 3,877; 95% Cl 2,265-6,638;), need for nutrition through nasogastric tube ( OR 4,132; 95% ClI
2,139-7,982) and jaundice with need for phototherapy (OR 1,921; 95% Cl 1,267-2,913).

Discussion: Overall, ACS exposed LPT presented worst neonatal outcomes. The results may be partially
explained: first due to confounding by indication, that is, the LPT mothers received ACS based on the
underlying risk profile, which can independently be accountable for worst outcomes; second, due to a
suboptimal exposure to ACS. At last, the retrospective nature of our study warrants a careful interpretation
of the results.

Palavras-chave: Antenatal corticosteroids, Late preterm infants, Neonatal morbidity
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Introduction: Cesarean section (CS) delivery is associated with worst neonatal respiratory outcomes. Some
studies comparing neonatal outcomes between term infants exposed and not exposed to antenatal
corticosteroids (ACS) before elective CS revealed that ACS appears to decrease the risk of respiratory distress
syndrome (RDS), transient tachypnea of the neonate (TTN), admission to the neonatal intensive care unit
(NICU) and the length of stay in NICU.

Objective and methodology: This retrospective cohort study aimed to compare neonatal outcomes between
ACS exposed and not exposed term infants, born through elective CS. Outcomes included: neonatal morbidity
at birth, neonatal respiratory morbidity and general neonatal morbidity. Maternal demographic and obstetric
data were analyzed as possible confounders.

Results: The study included 334 newborns. One third of the population study (n=129; 38,6%) received ACS.
Our study found that the likelihood for RDS (OR 1,250; 95% IC 0,454-3,442), TTN (OR 1,623; 95% IC 0,556-
4,739) and NIUC admission (OR 2,155; 95% IC 0,474-9,788) was higher in the ACS exposed group, although
with no statistical significance. When adjusting for gestational age and arterial hypertension, the likelihood
for RDS (adjusted OR 0,732; 95% IC 0,240-2,232), TTN (adjusted OR 0,959; 95% IC 0,297-3,091) and NIUC
admission (adjusted OR 0,852; 95% IC 0,161-4,520) became lower in the ACS exposed group. On the other
hand, the ACS exposed group were less likely to present a prolonged hospital staying (5 or more extra days)
even before adjusting for gestational age and arterial hypertension (OR 0,393 95%; IC 0,043-3,552), although
with no statistical significance.

Discussion: ACS administration before elective CS at term, as compared to routine management without ACS,
was not associated with a statistically significant reduction in neonatal outcomes, even when adjusting for
confounding variables. Our findings support recent guidelines advocating to postpone elective cesarean
section until 39 weeks of gestational age.

Palavras-chave: Antenatal corticosteroids elective Cesarean section neonatal morbidity
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Sulfato de Magnésio Antenatal: Estudo Restrospectivo dos Outcomes
Clinicamente Relevantes em Recém-nascidos Pre-termo
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INTRODUCAO

O sulfato de magnésio antenatal (MgS04) demonstrou ser neuroprotector do recém-nascido pre-termo. No
entanto, ha pouca evidéncia acerca dos seus efeitos adversos no recém-nascido.

OBIJETIVO

Analisar os efeitos adversos nos recém-nascidos pre-termo cujas maes receberam MgS0O4 e correlaciona-los
com os niveis séricos de magnésio (Mg-s) no recém-nascido.

METODOS

Seleciodos recém-nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional nascidos no nosso hospital entre
2016-2018 e admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) nivel 3, cujas maes receberam
MgS04 antenal. De seguida, realizado estudo retrospectivo com analise estatistica.

RESULTADOS

Cinquenta lactentes foram incluidos. O Mg-s foi medido em 34% das mées, valor mediano de 3,09 mEq/L. A
mediana do Mg-s neonatal aproximadamente as 24 horas de vida foi 2,5 mEqg/L. Observou-se correlagéo
positiva forte entre o Mg-s materno e do recém-nascido, com valor de Spearman de 0,837. Quatro lactentes
apresentaram enterocolite necrosante (NEC) e sua mediana de Mg-s (2 mEq/L) foi significativamente menor
do que em lactentes sem a patologia (2,54 mEq; p = 0,049). Quando corrigido para idade gestacional, um
aumento de 0,01 mEqg/L resultou numa redugdo de 5,3% nas odds de desenvolver EN (valor de Wald p =
0,023). Vinte e cinco lactentes nasceram com persisténcia do canal arterial (PCA). As maes desses lactentes
apresentaram Mg-s significativamente maior (p=0,035). Isto ndo foi confirmado quando corrigido para idade
gestacional (Wald p = 0,783). Sem diferengas ou correlagdes nos niveis de Mg-s do recém-nascido ou da mae
ao analisar outros efeitos adversos, dias de ventilagdao, dependéncia de nutricional parentérica, duragao de
internamento ou outros outcomes.

CONCLUSAO

Este estudo sugere que o magnésio pode ser protetor contra NEC, mas ndo contra outras patologias. No
entanto, o facto de ser retrospectivo e o pequeno tamanho da amostra (apenas quatro criangas
desenvolveram a patologia) determinam a necessidade de um estudo prospectivo maior.

Palavras-chave: Magnésio, Enterocolite Necrotizante, Pre-termo
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Quando a ictericia comeca na sala de partos
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Introdugdo: A aloisoimunizagdo ABO é a causa mais frequente de Doenca Hemolitica do recém-nascido
(DHRN), contudo a doenga grave é rara (1%). Apresentam-se dois casos de DHRN grave por aloisoimunizagdo
ABO com apresentagdo na primeira hora de vida.

Descri¢do dos casos:

Caso 1: Primeira gesta de mde com 34 anos, 0 Rh(D) positivo e teste de antiglobulina indireto (TAI) negativo,
da qual nasceu um recém-nascido (RN) de termo, por parto eutdcico, com 2660g, APGAR 10/10/10. Aos 30
minutos, notada palidez e ictericia. A avaliagdo analitica mostrou: hemoglobina (Hb) 13,4 g/dL, 27% de
reticuldcitos, teste de antiglobulina direto (TAD) positivo, bilirrubina sérica total (BrbT) 202 umol/L, LDH 3027
Ul/L e grupo sanguineo (GS) B Rh(D) positivo. Iniciou fototerapia intensiva, fez imunoglobulina intravenosa
(IVIG) e, em D3, fez transfusdo de concentrado eritrocitario (CE). Manteve fototerapia até D5, tendo alta em
D6 (BrBT 115 umol/L; Hb 17,2 g/dL). No sangue do RN foram identificados aloanticorpos anti B e no da mie
um titulo elevado de isohemaglutininas IgG anti B.

Caso 2: Segunda gesta, mde com 38 anos, 0 Rh (D) negativo e TAI negativo, nasceu por ventosa um RN de
termo, com PN 2860g e APGAR 8/9/9. Na primeira hora, notada ictericia. A avaliagdo analitica mostrou: Hb 11
g/dL, 31% de reticuldcitos, TAD positivo, BrbT 106 umol/L, e GS A Rh(D) negativo. Iniciou fototerapia
intensiva, IVIG e transfusdo de CE. Manteve fototerapia até D6, tendo alta em D8 (BrBT 217 umol/L; Hb 12,3
g/dL). O estudo no RN identificou aloanticorpos anti A.

Ambos os RN mantiveram seguimento em consulta de Imunohemoterapia com evolugdo clinica favordvel.
Discussdo/Conclusdo: Em RN com ictericia muito precoce, com maes do grupo O, deve-se considerar o
diagndstico de aloisoimunizagdo ABO. O reconhecimento atempado de DHRN ABO pode evitar complicagdes
como anemia grave, encefalopatia, ou necessidade de exsanguineo transfusao.

Palavras-chave: ictericia neonatal, incompatibilidade ABO, doenca hemolitica
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Introdugdo: A cianose central neonatal pode estar associada a patologias que condicionam uma diminui¢do
da oxigenagcdo da hemoglobina (Hb) ou a sua capacidade para libertar o oxigénio (02) para os tecidos,
nomeadamente malformagdes congénitas cardiacas ou pulmonares, variantes de Hb com baixa afinidade
para o 02 e metahemoglobinémia (MHB).

Descrigdo de caso: Recém-nascida que, apds gravidez vigiada sem intercorréncias, nasceu por férceps as 40
semanas, com boa adaptagdo a vida extrauterina. Ao 32 dia de vida realizou rastreio de cardiopatia congénita
critica, tendo-se constatado SpO2 pré e pds ductal de 86%, sem resposta a oxigenoterapia. Ndo apresentava
dificuldade respiratdria ou alteragGes ao exame objectivo. O ecocardiograma e a radiografia toracica foram
normais e o rastreio séptico foi negativo. Na gasimetria capilar foram constatados niveis elevados de MetaHb
(9,5%) pelo que foi colocada a hipétese de MHB. O estudo de hemoglobinopatia por HPLC mostrou ser
portadora de uma variante de Hb (Perfil FA (HbF 61.1; HbA 0.2)). A sequenciagdo genética do gene HBG
(cadeias gama) identificou a variante c.85C>A;p.Leu29Met, em heterozigotia, compativel com a variante Hb
F-M Viseu. Teve alta em D8, clinicamente bem. Manteve seguimento em Consulta de Hematologia, tendo-se
verificado redugdo progressiva da MetaHb até normalizagao.

Conclusdo: A MHB é uma causa rara de cianose neonatal e ocorre devido a presenca de quantidades
aumentadas de uma forma oxidada da Hb que ndo consegue ligar o 02. A Hb F-M é uma causa major de MHB
congénita em que a mutacgdo afeta as cadeias globinicas gama, manifestando-se assim, de forma transitdria,
no periodo neonatal, resolvendo com a transi¢dao da Hb fetal para a Hb adulta. A MHB deve ser considerada
no diagndstico diferencial do recém-nascido cianético, quando causas mais comuns foram excluidas. Estao
descritos na literatura 3 casos de Hb F-M de Viseu.
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Introdugdo: Nos recém-nascidos prematuros, a persisténcia de canal arterial, se hemodinamicamente
significativo, associa-se a maiores taxas de comorbilidades e de mortalidade. O encerramento do canal
arterial pode ser realizado através dos métodos farmacoldgico, cirdrgico ou percutaneo. O objectivo desta
analise foi caracterizar o nUmero e os métodos dos encerramentos de canal arterial durante um periodo de
16 anos numa maternidade nivel trés.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de recém-nascidos nascidos numa Unidade de Apoio Perinatal
Diferenciada, entre 01/01/2003 a 31/12/2018, submetidos a encerramento do canal arterial por métodos
farmacolégico, cirdrgico e/ou percutdneo. Resultados considerados estatisticamente significativos se p <
0,05.

Resultados: Foram elegiveis para encerramento do canal arterial 106 doentes, todos prematuros. Verificou-se
diminuicdo do numero de encerramentos ao longo dos anos, mais marcada a partir de 2010. A taxa de
sucesso com método farmacolégico foi de 62% apds o primeiro ciclo e 77% apds o segundo. Apds primeira
tentativa com farmaco, 12 prosseguiram para laqueacdo cirurgica e dois para encerramento percutaneo. A
laqueacdo cirurgica exclusiva foi realizada em quatro. O ibuprofeno substituiu a indometacina a partir de
2010. Foi usado o paracetamol em trés doentes. A mortalidade nesta populacdo foi de 12%, todos em
prematuros com peso ao nascimento < 1000 gramas (p < 0,001).

Conclusao: Verificou-se uma tendéncia para a diminui¢do do numero de encerramentos de canal arterial,
mais evidente a partir de 2010, ano em que foi publicado um consenso nacional para diagndstico e
tratamento do canal arterial nos recém-nascidos pré-termo. O encerramento farmacoldgico foi o método
mais utilizado, seguido da laqueacao cirurgica.
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Introducdo: A bradicardia neonatal é uma arritmia frequente neste periodo, raramente causando
compromisso hemodindamico. Pode ser a Unica manifestacdo de uma variedade de patologias cardiacas ou
ndo cardiacas, algumas potencialmente fatais, pelo que a sua presenca geralmente necessita de investigacao.
Objetivo: determinar a etiologia, investigacdo realizada e evolugdo clinica dos internamentos por bradicardia
na Unidade de Cuidados Especiais ao Recém Nascido do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.
Para tal procedeu-se a revisdao dos processos clinicos entre Junho de 2009 e Junho de 2019. Resultados:
foram identificados 33 recém-nascidos (RN), provenientes do bergario, todos assintomaticos, a maioria
diagnosticada no primeiro dia de vida. Vinte e nove apresentavam bradicardia sinusal, 2 QT longo, 1 teve o
diagndstico de asfixia aguda e outro de encefalopatia hipoxico isquémica. Vinte e nove dos RN eram de
termo, com uma mediana de idade gestacional de 39 semanas. Foi realizado eletrocardiograma em 31,
ecocardiograma em 20 com achados em 4, e 27 realizaram radiografia toracica (sem alteragdes). Em 27 foi
realizada avaliagdo analitica que apenas demonstrou alteragées em um (hipoglicemia). A maioria das altas
ocorreu 2 dias apds a admissdo. O progndstico foi favoravel com resolugdo espontanea da bradicardia em
todos, com exceg¢do para um dos RN com QT longo que ainda mantem seguimento. Conclusdo: na nossa
amostra apenas um RN apresentou doenga cardiaca a necessitar de orientagdo. O eletrocardiograma foi o
meio auxiliar de diagndstico mais importante para o esclarecimento da bradicardia. Os restantes exames
auxiliares realizados ndo mostraram alteragdes significativas pelo que, apesar da amostra reduzida ndo nos
permitir retirar conclusGes consistentes, a sua realizacdo deve ser ponderada individualmente tendo em
conta o estado geral, sintomatologia e histéria pregressa de cada RN.
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Introdugdo: O quilotérax congénito (QC) é raro, apresentando risco de complicagdes cardiopulmonares
decorrentes da hipoplasia pulmonar. Pode ser uma manifestagao isolada ou estar associado a condigdes
genéticas, pelo que a investigacao diagndstica pré-natal representa um desafio.

Descrigdo do caso: Recém-nascido do sexo masculino com diagndstico pré-natal de |abio leporino e derrame
pleural (DP) direito as 20 semanas de gesta¢do. Serologias maternas e estudo infeccioso e genético extensos
no liquido amnidtico sem alteragdes; ecocardiograma fetal normal; RMN fetal confirmou volumoso DP, com
colapso do pulmdo direito. Submetido a toracocentese in utero as 28 semanas e no anteparto, com
carateristicas citoquimicas compativeis com quilotérax. Parto por cesariana as 36 semanas. Por dificuldade
respiratéria de agravamento progressivo, hipoxémia e DP de médio volume a direita na radiografia, foi
ventilado e colocado dreno tordcico. Em D6, por manter drenagem >10ml/kg/dia, iniciou octreotido.
Evolugdo favoravel, retirado dreno em D12 e suspensdo do octreotido em D20. Em D15 fez TC tordcica e
ecografia toraco-abdominal que mostraram formag¢do nodular com mudltiplos quistos, ndo vascularizada,
sugestiva de linfangioma, no mediastino anterior e lateralizado a direita. Em D22 iniciou alimenta¢do com
formula polimérica de baixo teor lipidico, com agravamento imagioldgico quase imediato. Pausa alimentar
até D31, com totalidade do aporte desde D39 e transicdo para leite materno em D44. Apds a alta realizou
ecografias seriadas que ndo mostraram alteragdo previamente descrita e mantém-se assintomatico,
atualmente com 11 meses.

Discussdo: Os linfangiomas sdo proliferagdes focais de capilares linfaticos que crescem lentamente,
originando quilotérax pela drenagem linfatica mais lenta ou pela formacdo de massa que impede a
drenagem. Apesar de raramente resolverem espontaneamente, no nosso caso ndo se verificou recidiva
clinica nem manuten¢do das alteracdes imagioldgicas apds reintroducdo da alimentacdo. A abordagem
diagndstica e terapéutica do QC é complexa e pode variar entre Unidades, tendo-se verificado na nossa
experiéncia uma resolugdo de 100% dos casos com este protocolo.
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Distrofia miotonica tipo 1 neonatal (Doenca de Steinert): um assunto de familia

Ana Castelbranco Silva, Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Jodo Carvalho, Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

José Paulo Monteiro, Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Deolinda Matos, Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Introdugdo: A distrofia miotdnica do tipo 1 (DM1) caracteriza-se por fraqueza muscular de intensidade
variavel e envolvimento multissistémico (olhos, coragdo, sistema enddcrino e sistema nervoso central). Deve
suspeitar-se do diagndstico perante individuos com fraqueza muscular caracteristica e fenémeno miotdnico.
A confirmagdo implica detetar um alelo expandido no gene DMPK. A transmissao é autossémica dominante e
ocorre fendmeno de antecipagdo, quase sempre materno, com mutagSes mais graves nos filhos de
portadores de mutacbes/ pré-mutacdes que se correlacionam com inicio mais precoce e doenga mais grave.

Descricdo do caso: Recém-nascida de 35 semanas/ 2075g, transferida para Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais apds o nascimento por suspeita de sofrimento perinatal agudo com hipotonia, necessidade de
suporte ventilatério e dificuldade alimentar. Gravidez mal vigiada, parto distécico (ventosa), indice de Apgar
2/5. Na observagdo movimentos espontaneos pobres, choro fraco, succdo ineficaz, boca “em tenda”,
hipotonia axial, postura em extensdo dos 4 membros, reflexos osteotendinosos fracos e neonatais dificeis de
despertar. Contexto social precario, com poucas visitas dos pais, sendo apenas observados 16 dias depois da
admissdo. Negada historia familiar de doengas neurolégicas. Mde com histéria de sonoléncia e com
alteragbes no exame objetivo: fraqueza distal simétrica dos 4 membros com discreta atrofia distal das maos,
diparésia facial ligeira, fendmeno mioténico das maos e miotonia de percussao da lingua. Avé materno com
histéria de calvicie e cataratas precoces. Pai sem alteragdes no exame neuroldgico. Estudo genético DMPK
positivo na recém-nascida, confirmando diagnéstico de DM1.

Conclusdo: Quando a DM1 se manifesta na infancia, quase sempre um dos pais terd também manifestagdes.
A clinica nos pais pode ser ligeira devido ao fenédmeno de antecipa¢do, mas a observacdo é util para o
diagndstico diferencial do recém-nascido hipoténico. Aquando do diagnéstico de DM1 numa crianga é
importante fornecer aconselhamento genético e orientar os familiares afetados e ndo diagnosticados
previamente para acompanhamento em consulta de especialidade.

Palavras-chave: Distrofia miotdnica, Recém-nascido hipotdnico, Genética, Diagndstico familiar,
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CRANIOTABES NO RECEM-NASCIDO: UM PROBLEMA ATUAL?
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Introdugdo

A craniotabes no recém-nascido (RN) pode estar associada a varias doengas sistémicas, estando, no entanto
descrito como fisiolégica em cerca de 30% dos recém-nascidos. Estudos recentes demonstram a associagao
com défice de Vitamina D in Utero e reforgam a importancia da suplementagdo durante a gravidez e nos
primeiros anos de vida.

Casos Clinicos

Apresentamos trés casos clinicos de craniotabes. No primeiro caso um RN, sexo feminino, 38 semanas de
idade gestacional, serologias e ecografias normais, parto eutdcico, indice de Apgar 9/10/10. Peso ao
nascimento 2730g. Ao exame fisico constatada craniotabes temporoparietal e no estudo analitico baixos
niveis de vitamina D (40 nmol/L), com valores normais de calcio e fésforo. A mde apresentava diminui¢do da
vitamina D (35 nmol/L). No segundo caso um RN, sexo masculino, 38 semanas de idade gestacional,
serologias e ecografias normais, parto eutdcico, indice de Apgar 9/10/10. Peso ao nascimento 2500g.
Apresentava craniotabes parietal e no estudo analitico baixos niveis de vitamina D (25 nmol/L), com valores
normais de célcio e fésforo. A m3e apresentava diminui¢do da vitamina D (31 nmol/L). No terceiro caso um
RN do sexo masculino, 40 semanas de idade gestacional, serologias e ecografias normais, parto eutdcico,
indice de Apgar 9/10/10. Peso ao nascimento 3490g. Apresentava craniotabes parietal e no estudo analitico
baixos niveis de vitamina D (31 nmol/L), com valores normais de calcio e fésforo. Todos os casos iniciaram
tratamento com colecalciferol com resolugdo da craniotabes.

Conclusao
Apesar de descrito como fisioldgico, nos trés casos descritos verificou-se associagdo da craniotabes com

défice de vitamina D no periodo neonatal e na gravidez. E importante fazer o diagndstico e tratamento
atempados, pelas complicagOes preveniveis associadas ao défice de vitamina D. Reforcamos a importancia do

Palavras-chave: Craniotabes, Vitamina D, Recém-nascido, Gravidez,
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Promover assertivamente Desenvolvimento em neonatologia: humanizacao
ou integralidade da intervencao dos Enfermeiros?

Andrea Raquel Melo Oliveira; CHEDV

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sdo unidades de grande complexidade onde a
tecnologia e o tecnicismo sdo uma constante. Ao longo dos anos houve uma preocupagdo constante por
parte dos Enfermeiros que trabalham nas UCIN’s de desenvolver intervengGes promotoras de um
desenvolvimento adequado do recém-nascido (RN) na sua globalidade, tendo presente a parceria de
cuidados a estabelecer com os pais.

Com a reemergéncia do construto da Humanizagdo na agenda da Politica de Saude em Portugal, volta-se a
repensar as intervencgdes desenvolvidas e aparentemente emerge uma nova categoria dimensional no
paradigma vigente nos cuidados neonatais.

Neste sentido, com o objetivo de identificar intervengGes auténomas dos Enfermeiros descritas na literatura
como promotoras de humanizagdo em neonatologia, foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura.
Numa segunda fase, foi efetuada uma discussdo critica e reflexiva das intervengdes identificadas por forma a
sua categorizagdo e enquadramento paradigmatico.

Do estudo efetuado emergiram trés categorias: (1) Intervengdes relativas ao Espaco fisico, (2) Intervengdes
relativas a intervengdo técnica e (3) Intervengdes nas relagdes interpessoais.

Trabalhar numa UCIN pressupde um trabalho em equipa real e efetivo dos varios profissionais de saude.

As intervengGes identificadas podem efectivamente ser conotadas como promotoras de humanizagdo se
forem perspectivadas de forma simplista mas, face ao paradigma vigente nos cuidados neonatais
amplamente difundido na literatura, entende-se que trabalhar em Neonatologia pressupde uma intervengao
integral sustentada implicitamente numa abordagem humanista e promotora de desenvolvimento
multidimensional; pelo que se conceptualiza como basilar esta premissa ndo se reconhecendo como uma
dimensdo emergente mas antes como uma condigdo basilar no cuidar em neonatologia em pleno século XXI.

Palavras-chave: humanizagdo, enfermagem, intervengdes, neonatologia,
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Febre no recém-nascido: os suspeitos do costume?

Margarida Roquette. Unidade Funcional de Pediatra, Departamento da Crianga, Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida

Ana Rita Antdo. Unidade Funcional de Pediatra, Departamento da Crianga, Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida

Ana Tavares. Unidade Funcional de Neonatologia, Departamento da Crianga, Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida

Manuel Cunha. Unidade Funcional de Neonatologia, Departamento da Crianca, Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida

Introducgdo: A sépsis tardia é responsavel por morbilidade e mortalidade expressivas no recém-nascido (RN)
prematuro. A melhoria dos cuidados neonatais permitiu a sobrevivéncia de RN mais imaturos mas
simultaneamente levou a um maior risco de sépsis. Os agentes bacterianos sdo a sua principal etiologia,
correspondendo o Staphylococcus (coagulase negativo/ aureus) a 70% dos casos. Os agentes virais sdo
frequentemente esquecidos. O enterovirus é um dos agentes que pode estar envolvido.

Descrigdo de caso: RN prematuro (29 semanas, maturagdao pulmonar completa) em respiragdo espontanea e
ar ambiente, sem antibioticoterapia até aos 34 dias de vida. Em D34 quadro clinico de bradicardia e apneias
com temperatura subfebril, palido, mal perfundido e com secre¢bes claras na orofaringe. Realizou avaliagao
analitica que revelou parametros infeciosos positivos, foi iniciada antibioterapia empirica com cefotaxime e
gentamicina. Por manutengdo da febre com redugdo dos parametros de infeccdo foram pedidas serologias
virais sendo o anticorpo anti enterovirus da classe IgM positivo. Assumiu-se o diagndstico de sépsis tardia a
enterovirus e suspendeu antibioterapia. Alta aos 49 dias de vida, clinicamente bem.

Discussdo: Na etiologia de sépsis tardia no recém-nascido devem ser lembrar os agentes virais,
nomeadamente o enterovirus, como no caso descrito. A Infecgdo por enterovirus no recém-nascido tem uma
incidéncia descrita até 10-12% e apresenta-se com uma grande variabilidade de sintomas, desde uma
sindrome febril inespecifica até uma doenca multissistémica (Enteroviral sepsis syndrome). A sépsis
por enterovirus tem uma elevada taxa de mortalidade (10%) e também elevadas taxas de morbilidade, sendo
gue tratamento é de suporte e em casos selecionados com imunoglobulina. Salientamos a necessidade de
pensar em infecgdes virais, no sentido de evitar terapéutica antibidtica inapropriada.

Palavras-chave: prematuridade, sépsis tardia, enterovirus
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Eventos isquémicos e hemorragicos cerebrais: 3 casos com diferentes
apresentacoes clinicas

Rita Gomes - Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Joana Machado - Interna de Formagao Especifica de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade de Saude
Local Matosinhos

Sara Peixoto - Servigo de Neonatologia, Hospital Pedro Hispano - Unidade de Saude Local Matosinhos

Ana Cristina Barros - Servigo de Neonatologia, Hospital Pedro Hispano - Unidade de Saude Local Matosinhos
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Introdugdo: A incidéncia de eventos isquémicos e hemorragicos cerebrais neonatais é subestimada, visto que
a clinica inicial é frequentemente subtil e a investigacdo imagioldgica precoce pode ser normal, tornando-se
um desafio diagndstico. Apresentamos 3 casos clinicos, com diferentes etiologias e formas de apresentacdo.

Caso 1: Recém-nascido (RN) de termo, sexo feminino, parto por cesariana, indice de Apgar (IA) 7/9/9,
reanimacdo com ventilacio com pressdo positiva. As 40h iniciou movimentos clénicos do hemicorpo
esquerdo e movimentos de pestanejo, que cessaram com fenobarbital e fenitoina. Analiticamente sem
evidéncia de infecdo, alteragées metabdlicas ou hidroeletroliticas. A Ressonancia Magnética (RM) cerebral
revelou lesGes isquémicas na coroa radiada direita e regido cortico-subcortical occipital esquerda.
Diagnosticada comunicagdo interventricular e foramen oval patente com shunt esquerdo-direito.

Caso 2: RN de termo, sexo feminino, parto eutdcico, IA 8/9/10. Internamento em D1 por suspeita de sépsis
(risco infecioso, irritabilidade, hipoglicemia e elevacdo da PCR), iniciando antibioterapia. As 72h apresentou
movimentos clénicos do hemicorpo esquerdo, que cederam com fenobarbital. O estudo imagioldgico revelou
trombose do seio sagital, veias internas bilateralmente e veia de galeno, hematoma intraparenquimatoso
subagudo talamico direito e hemorragia intraventricular. Em D7 avaliada por neurocirurgia, iniciando
enoxaparina.

Caso 3: RN de termo, sexo masculino, parto por ventosa, IA 9/10/10. As 10h iniciou dificuldade respiratdria
moderada, estridor e hipotonia, seguido de movimentos tdnicos dos membros superiores. Iniciou
fenobarbital e foi ventilado invasivamente por bradipneia persistente. Analiticamente apresentava anemia,
sem evidéncia de infecdo ou outras alteracdes e estudo da coagulacdo normal. A RM cerebral revelou
hematoma subdural na fossa posterior e supratentorial, temporal bilateral e na cisterna supra-selar com
alargamento ventricular.

Discussao: Deve manter-se um elevado indice de suspeicdao para o diagndstico destes eventos, mesmo na
auséncia de fatores de risco. A mortalidade é baixa, mas a morbilidade pode ser substancial, sendo a
Palavras-chave: AVC Neonatal, Hemorragia Neonatal ,
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ALBINISMO OCULOCUTANEO: UM CASO CLINICO
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Albinismo oculocutaneo (AOC) define-se como um grupo de patologias herdadas da biossintese da melanina,
caracterizado pela redugdo generalizada na pigmentagao do cabelo, pele e olhos.

Conhecem-se sete tipos de AOC causados por mutagdes em diferentes genes, havendo uma grande
variabilidade de fenétipos clinicos. A prevaléncia global do AOC estima-se que seja de 1/ 17.000 até 1/20.000
mas com um ampla variagdo dentro de alguns grupos étnicos e regiGes geograficas. No continente africano
estima-se uma prevaléncia que, em alguns grupos, vai até 1/1.000, sendo neste continente, o AOC tipo 2, o
subtipo mais comum.

Socialmente, especialmente em certas regides do continente Africano, existem preconceitos sociais
relacionados com crengas religiosas que levam que estas criangas sejam estigmatizadas, abandonadas ou
mesmo maltratadas. Torna-se assim essencial o seu acompanhamento para uma integragdo positiva na
sociedade.

Relata-se o caso clinico de um recém-nascido do sexo feminino, filho de pais de nacionalidade angolana, fruto
de gravidez vigiada de 41 semanas sem intercorréncias. Parto por ventosa/férceps com somatometria
adequada a idade gestacional e Indicie de Apgar de 9, 10, 10. Apresentava despigmentacdo da pele, cabelo e
pelos e ao exame ocular observou-se reducdo da pigmentagdo da iris, fazendo o diagndstico clinico de AOC.
Foi fornecida informagdo sobre os cuidados bdsicos nomeadamente fotoprotecdo e, a data de alta, orientada
para consultas de dermatologia, oftalmologia e neonatologia.

Os autores pretendem alertar para uma patologia rara em Portugal e que exige um estreito
acompanhamento por multiplas especialidades para detegao precoce de complicagdes proprias.

Salientam igualmente como de muito importante o acompanhamento social e familiar das criancas com AOC
a fim de evitar situa¢gdes de marginalizacdao e maus tratos.
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INTRODUGAO: A Incontinéncia pigmentar (IP) é uma doenga rara de transmissio dominante ligada ao
cromossoma X, causada por um defeito no gene IKBKG. Na maioria das vezes é letal in-utero no sexo
masculino. Caracteriza-se essencialmente por lesdes cutaneas, mas é uma doenga multissistémica que afeta
tecidos e érgdos com origem na ecto e mesoderme.

CASO CLINICO: Primeira filha de m3e de 33 anos, saudavel, com antecedentes de dois abortamentos
espontaneos no primeiro trimestre. Gestagdo vigiada, sem intercorréncias, com serologias negativas e
ecografias normais. Parto por cesariana, |. Apgar 9, 10 e somatometria adequada. Exame objetivo ao
nascimento sem alteragdes.

No segundo dia de vida foram observadas de novo varias lesdes cutaneas vesiculares, com base eritematosa,
na regido posterior do membro inferior direito, com distribuigdo linear segundo as linhas de Blaschko. Estas
distribuiam-se entre a regido do calcaneo e o grande labio vaginal direito. Restante exame objetivo sem
alteragdes. Sem outra sintomatologia associada.

Realizou estudo analitico sumario que foi normal e dadas as caracteristicas clinicas das lesdes apresentadas
efetuou bidpsia cutdanea. No exame histolégico foram observadas vesiculas intraepidérmicas contendo
eosindfilos e ligeira espongiose — compativel com IP. Foi orientada para consulta de Neonatologia,
Dermatologia, Oftalmologia e Neuropediatria.

Atualmente com 7 meses verificou-se resolugdo completa das lesdes cutaneas, sem novos achados a nivel
oftalmoldgico ou neurolégico.

CONCLUSAO: Este caso documenta a forma mais comum de apresentacdo da IP, nomeadamente as lesdes
cutaneas tipicas que constituem a primeira fase da doenca (vesicular).

A monitorizacdo a longo prazo das manifestagdes extra-cutaneas é fundamental, pois apesar de ocorrerem
numa minoria de doentes vao ditar a sua qualidade de vida, podendo incluir desde anomalias dentarias e das
faneras até alteragGes neuroldgicas e oculares, variando na sua gravidade.

Os autores pretendem reforgar a importancia da identificagdo precoce desta doenca e do seguimento
multidisciplinar adequado, para prevenir eventuais complicacdes.
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AMAMENTACAO: BENEFICIOS RECONHECIDOS E FORMAGAO MATERNA
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O aleitamento materno (AM) é uma importante estratégia de saude publica, diminuindo a morbimortalidade
infantil, morbilidade materna e custos em satude. O nivel de conhecimento sobre o AM pode influenciar a
decisdo de amamentar e a sua duragao.

Identificar principais beneficios do AM para o bebé, mae e comunidade reconhecidos pelas maes; conhecer a
prevaléncia de mdes que frequentaram cursos de aconselhamento pré-natal.

Estudo retrospetivo descritivo através de questiondrio telefénico (12 questGes, 6 demograficas, 6
exploratdrias) a maes cujos filhos nasceram num hospital terciario, Amigo dos Bebés, no ultimo trimestre de
2018. Realizada andlise estatistica (IBM SPSS, Vs 20.0).

Dos 138 questiondrios: 30,4% (42) idade >35 anos; 49,3% (68) com formagdo superior, 29% (40) ensino
secundario e 21,7% (30) ensino basico; 43,5% (60) multiparas, destas 95% (57) com experiéncia prévia de
amamentacgdo. Relativamente ao parto: 93,5% (129) partos de termo; 49,3% (68) eutdcico, 26,1% (36)
distécico por ventosa/forceps e 24,6% (34) cesariana. Mantido AM exclusivo (AME) até aos seis meses de
idade em 20,9% (28). 37% (51) frequentaram cursos de aconselhamento pré-natal, 47,1% (24) em Centros de
Preparagdo Pré-parto, 31,4% (16) em Centro de Saude; sem relagdo estatisticamente significativa (p>0,05)
com AME aos seis meses. Principais vantagens reconhecidas para o bebé: imunitarias (53,9%; 69) e
nutricionais (34,4%; 44); para a mde o vinculo mae-filho (52,9%; 73) e involugdo uterina mais precoce (21,0%;
29); para a comunidade o impacto econémico (60,5%; 75) e ambiental (18,5%; 23). Ndo foram reconhecidas
vantagens do AM para a mde em 8,7% (12).

A maioria das maes conhece os principais beneficios do AM, contudo a prevaléncia do AME mantém-se
abaixo das recomendacdes internacionais. As estratégias de intervengdo devem incrementar o acesso a

formacdo pré-natal, contribuindo para o aumento do AME durante os primeiros seis meses de vida. Devera
ser garantido igualmente o acompanhamento no periodo pdés-natal.

Palavras-chave: aleitamento materno, beneficios, formacao materna
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Osteodistrofia Hereditaria de Albright: um caso clinico

Sara Fonsecal, Sara Monteiro Cunha2, Ana Grangeia3, Gustavo Rochal, Hercilia Guimardes1,4
1 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto
2 Servigco de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

3 Servico de Genética, Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo, Porto

4 Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

O Pseudohipoparatiroidismo (PHP) é um grupo heterogéneo de patologias enddcrinas raras, caracterizado
por fungdo renal normal e resisténcia a acdo da hormona paratiroideia. A Osteodistrofia Hereditaria de
Albright consiste numa entidade clinica com PHP e caracteriza-se por um fendtipo tipico, com braquidactilia,
ossificagdes subcutaneas, face redonda, baixa estatura, obesidade e comprometimento cognitivo.
Apresentamos um caso de um recém-nascido com Osteodistrofia Hereditaria de Albright.

Recém-nascido do sexo masculino admitido na Unidade de Neonatologia no primeiro dia de vida devido a
sindrome de dificuldade respiratéria e hipoxémia. Fruto de gestacdao vigiada e sem intercorréncias com
duragdo de 37 semanas e 3 dias; parto distocico (ventosa). Apgar 12/52 min: 9/10. Peso ao nascimento: 2360
g (leve para a idade gestacional). Apresentava sindactilia dos 22 e 32 dedos dos pés bilateralmente e mancha
pigmentada na iris. Histéria familiar de Osteodistrofia de Albright no avé materno, mae e irma com
confirmagdo molecular. A investigacdo adicional mostrou elevagdo de PTH (226,3 pg/ml, N:10-65 pg/ml) e
hipotiroidismo (TSH 13.02 Ul/ml (N:0.50-10); T4 livre 0.67 ng/dl (N:1.50-2.51)). Ndo se documentou
hipocalcémia ou hiperfosfatémia. Iniciou levotiroxina. Apds a alta mantem seguimento multidisciplinar. O
estudo genético confirmou o diagndstico de Osteodistrofia Hereditaria de Albright pela identificagdo da
variante patogénica familiar c.1174G>A [p.(E392K)] no exdo 13 do gene GNAS. Atualmente, com nove meses
de idade, apresenta obesidade (IMC > P99, WHO Child Growth Standards), estatura inferior ao P3 (WHO Child
Growth Standards), pescogo curto, auséncia de dentes, calcificagbes subcutdneas (figura 1) e sindactilia dos
dedos dos pés. Do ponto de vista psicomotor salienta-se o facto de nao se sentar.

Os autores realgam a importancia do reconhecimento desta patologia rara. As caracteristicas fenotipicas
podem ndo estar presentes ao nascimento, o que pode tornar o diagndstico desafiante. E fundamental
investigar e monitorizar as alteragées enddcrinas e metabdlicas que podem ser graves.

Palavras-chave: Osteodistrofia Hereditaria de Albright, Pseudohipoparatiroidismo ,

Endereco de e-mail do primeiro autor: sara_fonseca7 @hotmail.com



Poster n2 27

dia 5 - 14h Moderador Vitor Hugo Neves

MENINGITE NEONATAL A CANDIDA ALBICANS COM MICROABCESSOS
CEREBRAIS: A PROPOSITO DE UM CASO

Antonio Bento Guerra - Unidade de Neonatologia, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE

M. Inés Nunes Marques - Unidade de Neonatologia, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE

Sénia Antunes - Unidade de Neonatologia, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, Hospital do
Espirito Santo de Evora, EPE

Ana Serrano - Unidade de Neonatologia, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, Hospital do Espirito
Santo de Evora, EPE

Introducao:

Candida spp. € um importante agente de infe¢do no periodo neonatal particularmente nos recém-nascidos
(RN) de muito baixo peso ao nascer (MBPN) com significativa morbimortalidade associada. As infegdes do
SNC resultam da disseminagao hematogénica, geralmente sob a forma de meningite. Abcessos cerebrais sdao
complicagdes menos comuns.

Descrigdo do caso:

RN género masculino, 27 semanas e 5 dias, transferido para a nossa unidade apds o nascimento. Gestagdo
ndo vigiada, mde VIH 1 positivo ndo tendo realizado terapéutica antirretroviral. Cesariana urgente por
dilatagdo completa, rotura bolsa intra-operatdria, Apgar 7/8/8 com necessidade de intuba¢do endotraqueal.
Peso ao nascer 1195g. Ao décimo primeiro dia, sépsis a St. Epidermidis medicado com cefotaxime e
vancomicina. Em dia 26, ainda sob antibioterapia, agravamento clinico com necessidade de ventilagdo
invasiva. Hemocultura (HC) e exame cultural do liquido cefalorraquidiano (LCR) positivo para Candida
albicans. Iniciou anfotericina B que cumpriu durante 6 semanas. Ecografia transfontanelar (TF) com imagens
ecogénicas arredondadas sugestivas de microabcessos, caracterizados posteriormente por RM-CE e que
evoluiram para calcificages. HC e exame de LCR de controlo negativos. Realizou EEG, ecocardiograma,
ecografia renal e abdominal sem alteragdes. Cumpriu profilaxia do VIH. PCR para DNA proviral primeira e
segunda colheitas negativas. Verificou-se melhoria clinica e imagiolégica progressiva apds inicio de
terapéutica antifungica. Mantém internamento por motivos sociais e seguimento em equipa multidisciplinar.

Comentarios/ Conclusdes:

No contexto de sépsis neonatal tardia a hipdtese de infegao fungica invasiva deve ser colocada sobretudo em
prematuros de MBPN pelos fatores de risco associados com o objetivo de iniciar precocemente terapéutica
dirigida. Este RN tinha o risco acrescido da transmissao vertical por VIH, que ndo se veio a confirmar. Reforga-
se a importancia de realizagdo de ecografias TF seriadas e a necessidade, aquando de complicagbes, da
realizagdo de RM-CE.

Palavras-chave: Meningite neonatal , Candida albicans, Candidiase invasiva , microabcessos cerebrais,
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Tamponamento Cardiaco — como causa de morte subita

Inés Marques - Unidade de Neonatologia, Departamento de Sauide da Mulher e da Crianga, Hospital Espirito
Santo Evora

Ana Catarina Araujo - Setor Fetopatologia, Servico Anatomia Patoldgica, Hospital Egas Moniz Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental

Anténio Bento Guerra - Unidade de Neonatologia, Departamento de Salide da Mulher e da Crianga, Hospital
Espirito Santo Evora

Sonia Antunes - Unidade de Neonatologia, Departamento de Saude da Mulher e da Crianga, Hospital Espirito
Santo Evora

Laura Martins - Unidade de Neonatologia, Departamento de Saude da Mulher e da Crianca, Hospital Espirito
Santo Evora

Lucilia Carvalho - Setor Fetopatologia, Servico Anatomia Patoldgica, Hospital Egas Moniz — Centro Hospitalar

Caso Clinico

Neonato do sexo masculino, nascido de 30 semanas, com muito baixo peso ao nascer (MBPN), IA: 5/8/9, com

necessidade de reanimagdo com recuperagdo apds entubacdo endotraqueal, extubacdo aos 3 minutos de
vida. Internado ao nascimento na unidade de neonatologia, sob CPAPn e cateterizagdo venosa central através
da veia umbilical (CVU). A posic¢do correcta do CVU foi confirmada por radiografia toraco-abdominal.

Em D3 de vida, paragem cardio-respiratéria subita, tendo realizado manobras de reanimagdo com entubagao
endotraqueal, massagem cardiaca e administragdo de adrenalina, sem resposta, culminando na morte do
prematuro.

A autdpsia revelou volumoso derrame pericardico, de liquido leitoso com depdsitos amarelados na parede da
auricula direita, em possivel relagdo com nutricdo parentérica. Microscopicamente revelou veia umbilical

com lesdo do revestimento endotelial e inflamagdo da parede. Coragdo com ligeiro edema do epicardio, sem
lesdo ou alteragdes da parede da auricula direita.

Discussdo/conclusdo

Tamponamento cardiaco é uma complicagdo rara, mas potencialmente fatal da CVU e pode ocorrer mesmo
com posicionamento apropriado deste.

A nutricdao parentérica total é necessaria para fornecer nutricdo adequada a recém-nascidos com MBPN. O
conteudo hiperosmdstico desta pode permear através da parede da auricula direita sem lesGes macro- ou
microscépicas do miocardio, causando efusdo pericardica e eventual tamponamento cardiaco. Em recém-
nascidos com cateterizagdo central perante uma paragem cardio-respiratéria subita é importante pensar em
tamponamento cardiaco como causa desta.

Palavras-chave: caterer venoso umbilical, tamponamento cardiaco, prematuridade, nutricdo parentética,
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Twin Anemia Polycythemia Sequence — duplo desafio para o Neonatologista

Raquel Penteado; Servigo de Neonatologia A, Maternidade Dr. Daniel de Matos , CHUC
Jorge Rodrigues; Servico de Neonatologia A, Maternidade Dr. Daniel de Matos , CHUC
Inés Melo; Servico de Neonatologia A, Maternidade Dr. Daniel de Matos , CHUC

Ligia Basto; Servigo de Neonatologia A, Maternidade Dr. Daniel de Matos , CHUC

Rosa Ramalho; Servico de Neonatologia A, Maternidade Dr. Daniel de Matos , CHUC

Introdugdo: A Twin Anemia Polycythemia Sequence (TAPS) é uma forma rara de transfusdo feto-fetal cronica.
Caracteriza-se por grande diferenga entre os valores da hemoglobina de gémeos monocoridnicos, na
auséncia de oligodmnios/polidrdmnios. A forma espontdnea é rara, complicando 3-5% das gestacdes
monocoridnicas.

Descricdo de caso: Mae sauddavel, gravidez gemelar espontidnea monocoridnica/biamnidtica, sem
intercorréncias até as 29s, quando é internada por ameaca de parto pré-termo e colestase. Ecografias
normais e doseamentos de &cidos biliares com perfil descendente. As 33s5d, ecografia: F1 com
cardiomegalia, derrame pleural bilateral, lamina ascitica; e F2 com alteragdao do doppler da artéria cerebral
média (IP<P5), pelo que é decidida cesariana. Para 2, 1.2G |IA 6/7/7, palidez cutdnea, intubacdo aos 5 minutos
e peso de nascimento (PN) 1790g; 2.2G IA 9/10/10 aspeto pletérico, PN 1995g. No hemograma DO, verificou-
se hemoglobina 4 g/dL na 1.2G, tendo realizado transfusdo de glébulos vermelhos, e 24 g/dL HTC 69% na 2.2G
(sem critério de permuta); ratio reticulocitose de 2,2.

A 1.2G ficou sob ventilagdo invasiva até D3, a DO foi drenado derrame pleural compativel com transudato.
Necessidade de transfusdo de plaquetas n.2 2 (minimo 21000/ulL).

A 2.2G fez transfusdo de plaquetas n.2 6 D4-D7 (minimo 5000/ul); sob fototerapia até D7. A D5 sepsis a
Klebsiella oxytoca, medicada com vancomicina, gentamicina e cefotaxime. Identificada colestase com citdlise
hepdtica melhorando apds inicio de dcido ursodesoxicdlico, n-acetilcisteina e suplementagao vitaminica.
Ambas foram vigiadas por Cardiologia ndo tendo altera¢des; ecografias transfontanelar seriadas até D30
normais.

Alta para domicilio a D33. Atualmente com 3 meses, re-avaliadas em consulta com crescimento e
desenvolvimento adequado.

Estudo anatomo-patologico placentar compativel com TAPS.

Discussdo/Conclusdo: Na auséncia de diagndstico pré-natal, a apresentacdo clinica foi essencial para a
suspeita e vigilancia de complicagbes/sequelas. A diferenca de hemoglobinas permitiu estadiar o TAPS em
estadio 4-5. Este caso raro representa um duplo desafio pela gravidade de apresentacdao de ambos os recém-
nascidos.

Palavras-chave: Twin Anemia Polycythemia Sequence, gémeos monocoridnicos ,
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BURNOUT EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: UM DIA NUM
HOSPITAL DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO

Joana Fortuna, HDES

Euldlia Viveiros, HDES
Catarina Damaso, HDES

Isabel Monteiro, HDES

Maria Fernanda Gomes, HDES

S3o indicadores de burnout a exaustao emocional, despersonalizagdo dos doentes e diminuigdo da realizagdo
profissional. Médicos e enfermeiros que trabalham numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
lidam com criangas gravemente doentes, morte, luto, pais ansiosos e outros eventos emocionalmente dificeis
pelo que a probabilidade desta condicdo é elevada. Cerca de 70% dos médicos e 25-33% dos enfermeiros de
UCINs tém sintomas de burnout pelo que esta realidade torna-se uma preocupacgado crescente. Descrevemos o
dia 18 de Julho de 2019 numa UCIN de apoio perinatal diferenciado que recebe doentes Intensivos
Pediatricos. Neste dia o servigo encontrava-se com um médico, trés enfermeiras e dois auxiliares.
Encontravam-se internados em cuidados intermédios: prematuro de 28 semanas(s) com idade corrigida de
36s com neutropénia e anemia; recém nascido de 16 dias(d) com isoimunizagdo Rh; prematuro de 36s com
idade corrigida (IC) de 27d com sindrome polimalformativo e episddios de paragem respiratéria frequentes;
prematuro de 36s e IC de 37s em processo de aquisicdo de autonomia alimentar; prematuro de 31s e 36s de
IC sob ventilagdo ndo invasiva. Em cuidados intensivos pediatricos encontrava-se uma crianca de trés anos
com paralisia cerebral discinética e status pds encefalopatia hipdxico esquémica grau Ill em estado de mal
convulsivo em contexto de intercorréncia infecciosa que faleceu no préprio dia por paragem
cardiorrespiratéria. Foram realizadas duas admissdes para cuidados intensivos neonatais, provenientes de
transferéncias interhospitalares in Utero, de prematuro de 25s nascido por inicio de trabalho de parto
espontaneo e prematuro de 27s nascido por pré-eclampsia grave.

Pretende-se alertar para a realidade das circunstancias desafiantes que profissionais de salude enfrentam
numa UCIN com rdcio médico-doente desfavoravel a prestacdo de cuidados de exceléncia. Pelo dever médico
de prevenir o dano e maximizar o beneficio ao doente, torna-se urgente a implementacdo de medidas
organizacionais tendo em vista a prevenc¢do do burnout.

Palavras-chave: burnout, UCIN ,
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O RECEM-NASCIDO COM MULTIPLAS MALFORMAGCOES CONGENITAS:
RELATO DE CASO
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Em recém nascidos (RN) com multiplas anomalias congénitas e comorbilidades associadas surgem conflitos e
incertezas no processo de tomada de decisdo. A origem deste dilema baseia-se na auséncia de diagndstico,
no prognostico mal definido e na imprevisibilidade do impacto da doenca sobre o crescimento,
desenvolvimento e qualidade de vida.

Descrevemos o caso de um RN primeiro filho de pais sauddveis. Gravidez vigiada e serologias sem significado
patoldgico. Ecografias nos trés trimestres da gravidez sem alteragGes. Parto por cesariana eletiva as 36
semanas de gestagdo por polihidramnios desde as 32 semanas. indice apgar 1/6/8/8, foi entubado, ventilado
e transportado para a Unidade de Neonatologia. Foi realizada ecografia cardiaca que demonstrou canal
arterial sem repercussdao hemodinamica e ecografia transfontanelar com hemorragia peri-intraventricular
grau Il bilateral. Apresentava assimetria facial, baixa implanta¢do das orelhas, assimetria da fenda palpebral,
clindactilia do 52 dedo bilateral, malformacdo dos pavilhGes auriculares e micropénis. Associadamente com
nistagmo espontdneo horizontal, hipotonia, hiporreflexia e queda frequente da lingua. Desde o inicio do
internamento apresentou episédios frequentes de apneia, cianose e dessaturagao, por vezes com bradicardia
extrema com necessidade de reanimagdo. A fibrolaringoscopia demonstrou estase salivar, colapso de tecidos
moles e artrésia da coana direita. Foi precocemente oferecido aos pais apoio psicolégico e discutido com os
mesmos a situagdo clinica da crianga. A D63 de vida verificou-se agravamento clinico em contexto de infegao
respiratéria, sem melhoria apds sete dias de antibioterapia. Optou-se por medidas de conforto acabando por
falecer a D72 de vida. Foi sugerida realizacdo de autopsia que os pais recusaram. Apds o Obito foi obtido
resultado do array com delecdo no brago curto do cromossoma X
(arr(hg19)Xp22.11(22944987_23070265)x0). Foi fornecido resultado genético aos pais e pedida consulta de
aconselhamento genético.

A abordagem terapéutica em RN com malformag¢des multiplas depende de uma combinagao vasta de fatores
pelo que devera ser individualizada.
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Enderego de e-mail do primeiro autor: fortuna_joana@hotmail.com



Poster n2 32

dia 5 - 13h Moderador Gongalo Cassiano Santos

Tremores no recém-nascido: a importancia da diade
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Introdugdo:

A presenca de tremores das extremidades em recém-nascidos (RN) é um achado frequente e com multiplas
etiologias, sendo a hipocalcémia uma das causas metabdlicas mais comuns. Maioritariamente assintomatica,
pode apresentar-se sob forma de apneias, tremores ou convulsGes e manifestar-se precoce ou tardiamente.

Caso clinico:

RN de termo, AlG, género masculino, fruto de gestagao vigiada. Mdae com antecedentes

de coartagdo da aorta, hipertensao induzida pela gravidez e sindrome depressivo, tendo

permanecido no leito e evitando a exposi¢do solar até ao parto. Parto por cesariana, IA 10/10. O RN iniciou
leite adaptado exclusivo desde o 12 dia de vida, com boa evolu¢do ponderal.

Ao 162 dia de vida, recorreu ao Servico de Urgéncia por episddios breves e recorrentes de tremores finos das
extremidades, que cessavam apds contengdo, sem relagdo com o sono e sem outros sinais ou sintomas
associados. O exame objectivo ndo apresentava outras alteragdes.

Analiticamente a destacar hipocalcémia, hiperfosfatémia e albuminemia normal. A investigacdo
complementar revelou défice de vitamina D com doseamento de hormona paratiroideia (PTH) normal no RN
e défice de vitamina D com PTH normal e normocalcémia na mae.

Perante o diagndstico de hipocalcémia neonatal tardia sintomatica, por défice de Vitamina D, iniciou-se
terapéutica com gluconato de cdlcio a 10% per os e suplementagdo com vitamina D.

Durante internamento apresentou evolugdo favoravel, com normalizacdo da calcémia e resolucdo dos
tremores.

Comentarios:
A dieta materna pobre em vitamina D e a baixa exposi¢cdo solar sdo factores de risco para o défice de

vitamina D na diade m3e-RN, com consequente hipocalcémia no RN. Sendo uma causa tratavel e reversivel, a
suspeita clinica e diagndstico atempado sdo importantes para melhoria do prognéstico.

Palavras-chave: hipocalcémia, vitamina D, tremores
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Hematoma escrotal neonatal — uma etiologia rara
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Angélica Osorio, Hospital de Braga
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O aumento de volume e coloragdo azulada do escroto em recém-nascidos podem dever-se a varias
entidades, tais como torgdo testicular, orquite, hidrocelo, hérnia inguinal, peritonite meconial, hematocelo,
tumor testicular e hematoma traumatico.

Os autores descrevem um caso clinico com o objetivo de alertar para uma entidade rara.

Trata-se de uma gestacgdo vigiada; o parto, na ULSAM, foi eutdcico, ndo traumatico, as 37 semanas e 1 diae o
RN, do sexo masculino, nasceu com indice de Apgar 7/7/10, respetivamente aos 12,52 e 102 minutos, leve
para a idade gestacional. No primeiro exame do RN foi observado aumento do volume escrotal e coloragdo
azulada a esquerda. Foi realizada ecografia escrotal onde foi identificado hematoma intra-escrotal, ndo tendo
sido possivel excluir lesdo ou tor¢ao do corddo espermatico, pelo que foi transferido para o hospital de
referéncia para observagao e esclarecimento diagndstico por Cirurgia Pedidtrica. Foi excluida patologia
testicular tendo-se confirmado hematoma intra-escrotal a esquerda pelo que efetuou ecografia abdominal e
das suprarrenais que demonstrou hematoma da suprarrenal direita. Regressou a ULSAM para vigilancia e
continuagdo de cuidados, onde se manteve hemodinamicamente estavel. Realizou estudo da coagulagdo que
ndo mostrou alteragbes, e vigilancia ecografica que constatou resolugdio do hematoma da glandula
suprarrenal. Teve alta da maternidade em D6 de vida, orientado para consulta externa de Pediatria.

A hemorragia da glandula suprarrenal neonatal é uma situagdo pouco frequente (0.2-0.55%) e sdo
reconhecidos vérios fatores de risco, nomeadamente, asfixia peri/intraparto, sépsis, altera¢bes da
coagulagao, parto traumatico e lesdes perinatais. A hemorragia da suprarrenal afeta mais frequentemente a
glandula direita, mas pode também ser bilateral em 10% dos casos. Na maioria dos casos é assintomatica e
resolve espontaneamente, no entanto, pode determinar a morte por choque hipovolémico ou insuficiéncia
suprarrenal, pelo que os autores pretendem com este caso sensibilizar para a necessidade de suspeigdo
diagnéstica.
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Introdugdo: A luxagdo congénita do joelho (LCJ) é uma anomalia rara que se integra no grupo das
deformidades de hiperextensao do joelho, com uma incidéncia de 1:100000 nados-vivos. Um tergo dos casos
é bilateral, com os restantes casos com igual atingimento a esquerda e direita. Associa-se com frequéncia a
outras anomalias esqueléticas (60%), sendo as mais comuns a displasia do desenvolvimento da anca e o pé
equino-varo. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico, de acordo com a gravidade, idade e presenca
de outras anomalias associadas.

Descrigdo do caso: Recém-nascida do sexo feminino, com antecedentes obstétricos e pré-natais irrelevantes
a excegdo de ecografias pré-natais com suspeita de LCJ bilateral. Gestagcdo de 33 semanas e 5 dias. Parto
hospitalar, eutécico. indice de Apgar 9/10/10 com somatometria adequada & idade gestacional. Ao exame
objetivo ao nascimento apresentava LCJ bilateral grau Il segundo a classificagdo de Leveuf, sem outras
deformidades. Observada por Ortopedia no segundo dia de vida, com colocacgdo de tala gessada em flexao.
Durante o internamento sucessivamente reavaliada por Ortopedia e sob tratamento fisiatrico didrio. A data
da alta (36 dias de vida), removida tala gessada com joelho reduzido, estavel. Aos trés meses de vida,
reavaliada em consulta de Ortopedia, com evolugdo favoravel.

Discussdo/Conclusdo: A LCJ é uma patologia rara, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a outras
malformacgGes congénitas. Em geral o diagndstico é estabelecido através do exame objetivo detalhado, com
observagdo do deslocamento anterior da extremidade proximal da tibia em relagdo aos condilos femorais. A
sua etiologia é desconhecida, sugerindo-se possiveis causas intrinsecas (genéticas ou displdsicas) e
extrinsecas (mecanicas). O tratamento permanece um desafio, devendo ser iniciado o mais precocemente
possivel de forma a melhorar o progndstico. Com este caso os autores pretendem alertar para o
reconhecimento e referenciagdo atempada, fundamentais para o sucesso do tratamento conservador
precoce.
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Introdugdo:

O hipertireocidismo neonatal ocorre em 5 a 12,5% dos filhos de maes com hipertireoidismo, resultando,
habitualmente, da passagem transplacentar de anticorpos estimulantes anti-recetor da tireotropina (TRAbs).
A monitoriza¢do da fungdo tiroideia e o doseamento dos TRAbs na gravidez permitem identificar os RN com
maior risco de hipertireoidismo neonatal, permitindo um diagndstico e terapéutica atempadas.

Descrigdo de Caso:

Grdvida admitida no hospital em periodo expulsivo. Gesta |, parto eutdcico as 33 semanas e 6 dias, com
rotura de membranas 1 hora antes. RN nasceu impregnada de mecdnio, em apneia, hipotdnica, com
necessidade de reanimacdo. indice de Apgar: 4/8/9. Iniciou sinais de dificuldade respiratdria precoce e
taquicardia mantida.

Antecedentes conhecidos apds o parto: mae com Sindrome de DiGeorge, défice intelectual, obesidade e
hipotireoidismo pds-tirecidectomia por bécio, medicada com levotiroxina. Gravidez vigiada tardiamente,
serologias e ecografia obstétrica do terceiro trimestre sem alteragdes, infe¢do urindria medicada no dia
anterior.

Internada na UCIN com antibioterapia endovenosa e iniciou ventilagdo assistida-controlada pelas 5 horas de
vida. Transferida para o hospital de referéncia.

Em D1 de vida, por conhecimento de antecedentes de Doenga de Graves materna, realizou doseamento de
TSH <0,004 mUIl/mL (1,9 - 11,5); T3 livre: 5,3 pmol/L (1,7- 2,3), T4 livre: 3,5 ng/mL (1,0 - 1,8) e TRAbs> 40U/L
(<1,6). Tiroide com dimensdes aumentadas ecograficamente, globosa, textura hipoecogénica, 2 imagens
nodulares hiperrefletivas milimétricas no lobo direito. Iniciada terapéutica com tiamazol. Estudo genético
para sindrome DiGeorge: negativo.

Evolugdo clinica favoravel. Em D12 de vida, retorna ao hospital de origem para continuagdo de cuidados.

Conclusao:

O hipertireoidismo neonatal constitui um desafio diagndstico, pela sua raridade e pela possibilidade de
sobreposi¢do com outros diagndsticos. Este caso clinico ilustra a importancia de uma anamnese rigorosa por
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Introducdo: A necrose de dedos em RN prematuros trata-se de um sinal clinico raramente observado na
UCIN. O conhecimento das possiveis causas subjacentes torna-se um desafio.

Caso Clinico: Prematuro de 27 semanas, gravidez vigiada complicada por HTA. Fez maturagdo pulmonar
completa. Cesariana urgente por pré-eclampsia materna. RN sexo feminino, sem malformagdes. IA 6/8/9. PN:
755g. Necessidade de ventilagdo invasiva e administragao de surfactante na primeira hora de vida. Colocado
cateter venoso umbilical sem intercorréncias que ficou em posi¢do baixa. Com 5 horas de vida aparecimento
de sinais inflamatdrios nos 3 primeiros dedos do pé esquerdo, cianose fixa e flictena na face plantar,
coincidente com local de colocagdo do oximetro de pulso. Mobilidade e sensibilidade do membro mantidas.
Pulsos femorais palpaveis. Iniciou antibioterapia endovenosa. Avaliacdo analitica sem parametros de infecao
e hemocultura negativa. Doppler impossibilitado pela dimensdo do pé. Realizados pensos diarios com
Ulcerase® e aplicagdo de cloranfenicol tépico (orientado por cirurgia plastica). Em D10 com necrose completa
do 12 dedo e das porgdes proximais do 22 e 32 dedos. Cicatrizagdo posterior progressiva com perda de
substancia. Alta com 91 dias de vida, clinicamente bem.

Discussao: Diversas hipdteses foram colocadas como causa da necrose: embolizagdo distal dos dedos apds
cateterizagdo umbilical, sépsis com coagulopatia, complicagdo apds picada de glicémia capilar ou complicagao
da oximetria de pulso. Admitiu-se como hipdtese mais provavel a compressao pela célula de oximetria de
pulso. Apesar de raras, complicacGes associadas ao seu uso, como incompatibilidades dos componentes,
pressdo prolongada num local Unico ou sobreaquecimento da célula podem ocorrer. Com o presente caso
pretendemos alertar para a necessidade de uma vigilancia apertada das possiveis complicagdes inerentes a
utilizagdo deste método de monitorizagao.
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Introdugdo:

A catarata congénita (CC) constitui uma importante causa de amaurose prevenivel e défice visual,
principalmente por ambliopia. A prevaléncia de CC é maior em criangas com sindrome de Down (13%),
comparativamente a populagdo Europeia (2,2-4/10000). O rastreio neonatal precoce é crucial, sendo o
reflexo pupilar vermelho (RPV) um teste acessivel, de facil execugdo, sem contraindica¢des e util na detegdo
de anomalias do segmento posterior do olho e opacidades no eixo visual.

Descricdo de Caso:

Recém-nascido fruto de VI Gestagdo, vigiada, complicada por idade materna avangada (45 anos) e
hipertensao arterial crénica. Serologias maternas negativas; amniocentese: cariotipo 47, XY (+21); ecografia
cardiaca pré-natal (25 + 4 Semanas Gestagdo (SG)) com suspeita de comunicagdo interventricular. V Parto,
eutdcico, apresentacdo pélvica, as 37 + 6 SG. indice de Apgar: 5/8/9, com necessidade de ventilagio com
pressdao positiva nos 3 primeiros minutos de vida, seguida de oxigenoterapia suplementar. Decidido
internamento na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais.

Ao exame objetivo: hipotonia axial, baixa implantacdo dos pavilhGes auriculares, fendas palpebrais obliquas,
petéquias na face, cefalohematoma direito e equimose na bolsa escrotal. RPV ausente bilateralmente.
Auscultagdo cardiopulmonar: sopro sistélico grau I-11/VI, sem irradia¢Ges; crepitacdes bilateralmente. Reflexo
de Moro assimétrico e hemiparesia do membro superior esquerdo.

Radiografia de térax sem imagens de fratura ou condensacdo pulmonar; indice cardio-toracico: 0,58.
Ecocardiograma sem alteragoes.

Foi observado por Oftalmologia, tendo sido feito o diagndstico de CC bilateral, com encaminhamento para
cirurgia muito urgente.

Conclusdo:
Sendo a amaurose um importante problema de Saude Publica, este caso clinico ilustra ndo apenas a

associagdo entre CC e sindrome de Down, como reflete a importancia do RPV no diagndstico precoce da CC,
cuja abordagem terapéutica atempada, durante o periodo de plasticidade neuronal, é essencial para a

Palavras-chave: Amaurose, Catarata Congénita, Reflexo Pupilar Vermelho, Rastreio, Sindrome de Down

Enderecgo de e-mail do primeiro autor: inesmendrosinha@gmail.com



Poster n2 38

dia 6 - 14h Moderador Monica Batista

Sépsis com focalizagao cutanea por K. oxytoca em prematura

Jorge Rodrigues (Servico de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC

Raquel Penteado (Servigo de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC; Hospital Pediatrico,
CHUC)

Ligia Basto (Servico de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC)

Raquel Henriques (Servico de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC)

Patricia Lapa (Servigo de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC)

Rosa Crespo Ramalho (Servico de Neonatologia A, Maternidade Daniel de Matos, CHUC)

Introdugdo: As infegdes cutaneas sao raras no periodo neonatal, predominando no grande prematuro de
extremo baixo peso ao nascimento. Sdo habitualmente descritas como focalizagdo cutanea em contexto de
bacteriémia ou sépsis. Apesar de normalmente associada a infecdao por estreptococos do grupo B, outros
patégenos menos frequentes podem surgir.

Relato de caso: Os autores descrevem o caso de uma recém-nascida prematura, sexo feminino, fruto de
gestacdo gemelar monocoridnica biamnidtica, vigiada, sem intercorréncias até ao internamento as 29
semanas por ameaga de parto pré-termo e colestase gravidica. Evolugdo favoravel sob tocolitico e acido
ursodesoxicélico. Cumpriu ciclo completo de maturagao fetal com dexametasona. Serologias e ecografias pré-
natais sem alteracBes. As 33 semanas e 5 dias decidido parto por cesariana por cardiomegalia e derrame
pleural bilateral significativo da gémea 1. Nasceu com boa adaptagdo extrauterina, pesando 1995g. Foi
admitida na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais em respiragdo espontanea, sem sinais de dificuldade
respiratdria. Por sépsis em D4 vida, iniciou antibioterapia com vancomicina e gentamicina e, no dia seguinte,
por choque séptico, adicionado cefotaxime. Hemocultura positiva a Klebsiella oxytoca sensivel aos
aminoglicosideos e cefalosporinas. Em D14, surge eritema e edema localizados no 1/3 distal do membro
superior direito com foco central necrético e afundamento, sem adenopatia associada. Cultura de exsudado
positiva para Klebsiella oxytoca. Evolugdo clinica favoravel sob antibioterapia, desbridamento da lesdo e
cuidados de penso com Bactigras®.

Discussdo / Conclusdes: Embora muito excecional, o caso descrito mostra que K. oxytoca pode ser um agente
causal de infe¢do cutanea neonatal, pelo que a antibioterapia instituida nestes casos deverd abranger
cobertura para Gram positivos e negativos.
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Introducdo: A dificuldade respiratéria no recém-nascido (RN) é uma das principais causas de internamento no
periodo neonatal. Etiologicamente predominam as causas pulmonares, no entanto deve-se ter sempre em
consideragao as causas extra-pulmonares.

Caso clinico: RN com 12 dias, sexo masculino, fruto de gestacdo de risco (5G1P4A). Parto distécico por
cesariana as 37 semanas. Pesquisa de Streptococcus do grupo B positivo com profilaxia adequada. Sob
aleitamento materno exclusivo, com boa evolugdo ponderal mas com cansago nas mamadas nas ultimas 48
horas. Referenciado ao servigo de urgéncia por dificuldade respiratdria e ictericia. Ao exame apresentava-se
taquipneico, com tiragem global, saturacdo periférica de 02 de 88%, sem sopro. Analiticamente com
bilirrubina total de 21,4 mg/dL (Bilirrubina direta 0,9 mg/dL), gasometria venosa com pH 7.33,
HCO3-27.9mmol/L e rastreio séptico negativo. Radiografia de térax com infiltrado nodular bilateral.
Iniciou oxigenoterapia, ampicilina e gentamicina, e fototerapia. Por agravamento da dificuldade
respiratdria, aparecimento de sopro e agravamento radioldgico, com imagem sugestiva de edema
pulmonar, foi transferido para hospital de nivel Il por suspeita de cardiopatia congénita. Realizou
ecocardiograma que evidenciou provavel estenose de veias pulmonares com hipertensdao pulmonar (HTP),
confirmado por Angio-TC, tendo iniciado terapéutica com furosemida. Alta aos 24 dias de vida, sob diurético.
Mantem seguimento em consulta, tendo realizado ecocardiogramas seriados sobreponiveis. Aguarda
cateterismo cardiaco. Atualmente, com 7 meses, mantém sinais de dificuldade respiratéria e ma progressao
ponderal.

Discussdo: Tal como neste caso, a estenose congénita das veias pulmonares pode apresentar-se nos
primeiros meses de vida, ou mais tardiamente, com sintomas respiratérios significativos, dependendo a

gravidade do numero de vasos envolvidos e do grau de obstrugdo. Os autores apresentam este caso por se
tratar de uma patologia rara com uma forma de apresentagdo comum.
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INTRODUCAO: As infecdes focalizadas sdo formas de apresentacdo rara de infec3o tardia por Streptococcus
do grupo B (SGB). Surgem geralmente entre os 7 e 90 dias de vida, podendo corresponder a uma infegao por
colonizagdo intrapartum ou ser adquirida posteriormente.

DESCRICAO DO CASO: Recém-nascido (RN) internado aos 17 dias de vida por irritabilidade, recusa alimentar e
febre. Ao exame objetivo constatado edema e dor na regido cervical esquerda, associado a limitagcdo na
mobilidade cervical. Gestagdo vigiada, sem fatores de risco. Pesquisa de SGB no exsudados vaginal e anal
maternos negativa. Parto eutdcico as 39 semanas com rotura de membranas inferior a 18 horas. Realizou
avaliagdo analitica que revelou uma leucopenia (1800/ulL) com neutropenia (670/ul), um esfregaco com
neutréfilos em banda e elevagdo da procalcitonina (21,0 ng/ml). Todo o restante estudo foi negativo. Iniciou
antibioterapia com cefotaxima, gentamicina e vancomicina, por sepsis neonatal tardia. A ecografia cervical
revelou inflamagao do tecido subcutaneo com atingimento muscular o que permitiu fazer o diagndstico de
celulite e miosite cervicais. No terceiro dia de internamento isolamento de SGB na hemocultura,
bacteriolégico de urina e de liquido cefalorraquidiano negativos, tendo sido ajustada antibioterapia de
acordo com antibiograma. Manteve-se em apirexia desde o primeiro dia de internamento com melhoria
progressiva do edema e da mobilidade cervical. Cumpriu um total de 10 dias de antibioterapia.

DISCUSSAO: A sepsis neonatal tardia por SGB permanece uma doenca grave com alta taxa de mortalidade e
morbilidade. As infe¢des focais no RN, podem ser a primeira manifestacdo de uma bacteriemia por este
agente. Este caso evidéncia uma forma rara de infe¢do por SGB, alertando que este agente deve ser tido em
consideragdo, mesmo que a pesquisa na mae seja negativa, uma vez que a sua elimina¢cdo pode ser
intermitente.
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INTRODUCAO

O numero de traumatismos neonatais relacionados com o parto tem diminuido nas ultimas décadas com o
avango nos cuidados e diagndstico pré-natais. Contudo, continuam a representar uma importante causa de
morbimortalidade neonatal. O recurso a ventosa tem vindo a ultrapassar a utilizagdo dos forceps, associando-
se a uma maior incidéncia de traumatismos neonatais graves.

DESCRICAO DE CASO

Recém-nascido de termo, primipara. Apresentacdo cefalica, peso ao nascer 3830g. Parto instrumentalizado
com ventosa, complicado de distdcia de ombros, com necessidade de manobras obstétricas de resolugao.
indice de Apgar 5/8/8, necessidade de reanimacdo com mascara com Neopuff (pressdo controlada), com
resposta favoravel. Detetada parésia braquial de Erb a direita, com inicio de gemido e sinais de dificuldade
respiratéria as 8 horas de vida. Notado enfisema subcutaneo cervical direito com extensdo a calote e
hematoma subgaleal (HSG) evolutivo, com aumento maximo de perimetro cefalico de 7cm no 42 dia de vida.
Radiografias sem evidéncia de fratura de cranio e clavicula. Radiografia de térax com pneumotdrax esquerdo
ndo hipertensivo drenado no 12 dia de vida, pneumomediastino e atelectasia direita. Internamento até D8 de
vida, mantendo-se hemodinamicamente estavel, com valor minimo de hemoglobina 12,2g/dL. Apresentou
progressiva melhoria clinica com diminui¢do do perimetro cefalico e resolugdo do ar ectépico.

DISCUSSAO

O HSG é uma complicagdo neonatal rara (1,5/10.000 nados-vivos) potencialmente fatal. 49% dos casos
ocorrem apds um parto instrumentalizado com ventosa. Pode associar-se a complicagbes neuroldgicas,
hemorragia macica e choque hipovolémico, com mortalidade entre 20-25%.

O sindrome de air leak ocorre em 1-2% dos recém-nascidos, incluindo mais frequentemente o pneumotérax e
pneumomediastino, associando-se a enfisema subcutaneo em 10% dos casos. O enfisema subgaleal é uma
condigdo rara de air leak, associada habitualmente a extragGes dificeis ou com ventosa.

Pela natureza insidiosa e potencial gravidade destas entidades clinicas, é importante o reconhecimento e
intervengdo precoces, para melhoria da sobrevivéncia e redugdo da morbilidade.
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Introdugdo

A infecdo por CMV (Citomegalovirus) é uma reconhecida causa de morbimortalidade perinatal. Pode ser
congénita ou adquirida, nomeadamente através de secre¢des cervicais e leite de mades imunes. O recém-
nascido (RN) prematuro estd particularmente vulneravel a infecdo e a sequelas neurolégicas, tornando
imperativo o desenvolvimento de estratégias para prevengao da transmissao e diagndstico precoce.

Caso Clinico

RN fruto de gestacdo de 25 semanas + 4 dias, com ecografias normais. Mde com 30 anos, IlIGOPIIA (tardios
por corioamnionite a SGB). Incompeténcia cervico-istmica tendo realizado 2 cerclages. A destacar das
serologias imunidade para CMV (12 trimestre e peri-parto). Parto eutdcico, RBA intra-parto, com febre
materna periparto. indice de Apgar 5/7/7, tendo necessitado de reanimagdo pelo que foi transferida para a
UCIN. Pela presenga de marcadores clinicos e analiticos de infe¢do foi iniciada antibioterapia e, em D2,
efetuada pesquisa por biologia molecular/PCR de CMV na urina cujo resultado foi positivo. Auséncia de
alteragdes analiticas sugestivas de infecdo por CMV. A ecografia transfontanelar revelou hemorragia na
matriz germinativa esquerda. Em D5 foram realizadas serologias CMV cujo resultado foi IgM negativa/ IgG
positiva. Perante o resultado da serologia materna periparto e RN e auséncia de alteragGes compativeis com
infecdo congénita foi adotada atitude expectante e iniciado congelamento do leite materno. Pesquisada PCR
no sangue (D16) e repetida PCR na urina (D16 e 22), todas negativas. Apds 6 semanas foi repetida serologia
CMV cujo resultado foi negativo.

Discussdo e Conclusdo

O diagndstico de infecdo congénita por CMV permanece um desafio, mantendo-se a detegcdo do DNA viral
por PCR um método de referéncia. Descrito caso de prematuridade extrema com PCR CMV positiva, prévia a
introdugdo da alimentagdo entérica, associado a contexto favorecedor de reativacdo da infecio materna. A
realizacao de estudos seriados que excluiram infe¢do congénita e pds-natal permitiram assumir positividade
por transferéncia placentar.
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Quando o ECMO salva o dia
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Introdugao:

O retorno venoso pulmonar anémalo total (RVPAT) é uma cardiopatia ciandtica que cursa com hipertensdo
pulmonar (HTP) refractaria, requerendo correg¢do cirdrgica urgente. A oxigenagdo por membrana
extracorporal (ECMO) tem sido usada como ponte-para-cirurgia e suporte pds-operatério.

Apresentamos o caso de uma recém-nascida com RVPAT obstrutivo em que o ECMO foi utilizado com
excelente resultado.

Caso clinico:

Recém-nascida de termo, filha de primigesta saudavel. Gestagdo sem intercorréncias, ecografias pré-natais
sem alteragdes. Sem ecocardiograma fetal. Parto por cesariana eletiva, 1A 10/10/10, peso ao nascer 3145g. As
6h de vida apresentou cianose grave refrataria a oxigenoterapia e dificuldade respiratéria progressiva com
necessidade de ventilagdo invasiva. O ecocardiograma revelou HTP grave. As 24h iniciou suporte aminérgico,
sem melhoria. Parametros de infec¢do e hemoculturas negativos.

Pela instabilidade hemodindmica e hipoxemia grave as 36h colocou-se em ECMO veno-arterial, com
estabilizagdo hemodinamica e gasimétrica.

As 48h foi diagnosticado RVPAT infracardiaco obstrutivo, com veia coletora infracardiaca drenando na veia
porta. Foi transferida para uma UCI cardiaca pediatrica e realizada correc¢do cirdrgica no dia seguinte. O
sistema de ECMO foi utilizado como parte do circuito de circulagdo-extracorporal e no final reverteu-se para
ECMO. Em D5 de pés-operatério suspendeu-se ECMO sem hemorragia significativa ou outras intercorréncias.
Teve alta em D23 de vida.

Atualmente com 5 meses apresenta-se assintomatica com desenvolvimento estaturo-ponderal e
neurodesenvolvimento normais.

Discussao:

O RVPAT apresenta-se frequentemente no periodo neonatal. No RN gravemente doente com dificuldade
respiratoria refrataria a oxigenoterapia, assim como com HTP refratdria, o RVPAT deve ser excluido, ainda
que o diagndstico possa ser dificil sobretudo nas formas mais raras.

Apesar de concebido como suporte para insuficiéncia respiratéria grave, o ECMO tem-se demonstrado como
excelente técnica de suporte pré e pds-operatério em cardiopatias congénitas com HTP refrataria. No
presente caso ofereceu suporte life saving, ponte-para-cirurgia e suporte pds-operatério até resolugdo da
HTP, com excelentes resultados
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Sequelas precoces e tardias de Infecao Congénita por Citomegalovirus (CMV)
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Introdugdo: A infecdo congénita por CMV é a principal causa infeciosa de malformagdes congénitas, atraso
psicomotor e surdez na crianca. A apresentacdo é varidvel, desde assintomatica até doenga grave e
disseminada. A pesquisa de infecdo na gravida ndo esta atualmente recomendada por rotina. Pretendemos
avaliar o status CMV de filhos de mae com seroconversdo CMV na gestacdo, no que respeita a apresentacao
clinica e comorbilidades.

Métodos: Analise retrospetiva dos filhos de mde com seroconversdo CMV na gravidez, acompanhados em
consulta de janeiro 2009 a outubro de 2019. Avaliaram-se varidveis demograficas, clinicas, dados
laboratoriais e comorbilidades.

Infecdo congénita por CMV - viruria positiva (cultura celular pelo método de shell vial), PCR positiva na
urina/sangue ou serologia CMV compativel com infe¢do recente.

Avaliaram-se sequelas através de ecografia transfontanelar (eco-TF), avaliagdo oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica e do neurodesenvolvimento (escala de Griffiths).

Resultados: Nos ultimos 10 anos identificaram-se 27 casos de seroconversdo CMV na gravidez: 37,5% (n=9)
no 12 trimestre, 25% (n=6) no 22 trimestre e 37,5% (n=9) no 32 trimestre.

Em 11,1% (n=3) a investigacdo efetuou-se apds alteracdes na ecografia pré-natal (restri¢do do crescimento
fetal (n=1), calcificagcGes hepaticas e intestinais (n=1) ou cerebrais (n=1)).

A idade gestacional mediana ao nascimento foi 39S (33-41), 54% género feminino, 100% dos casos
apresentavam-se assintomaticos em D1.

Em 18,5% (n=5) foi confirmada a infe¢do congénita: 4/5 virlria positiva (max 50921017 cépias) e 1/5
serologia.

No follow-up aos 12 meses nao se verificaram alteragdes na Eco-TF, no neurodesenvolvimento,
oftalmoldgicas ou otorrinolaringoldgicas.

Conclusdo: A infecdo congénita por CMV mantém-se como uma realidade perinatal, de frequéncia nao
desprezivel. Ndo se verificaram comorbilidades no primeiro ano de vida.

Palavras-chave: citomegalovirus, infecdo congénita, seroconversdo, comorbilidades, surdez
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Monitorizacao continua da glicose em tempo real no prematuro — um desafio
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Introdugdo

A Diabetes neonatal é uma entidade rara que ocorre habitualmente nos primeiros 6 meses de vida e requer
tratamento com insulina. A monitorizacdo da glicémia é por vezes complexa como se verificou no caso
descrito.

Descrigdo do Caso clinico:

Apresentamos o caso de um recém-nascido, resultado de gravidez gemelar, vigiada, com serologias e
ecografias pré-natais normais, nascido por cesariana as 25semanas com 765gr, apds ciclo completo de
dexametasona. Foi entubado e ventilado ao nascimento, mantendo estabilidade cardiorrespiratdria e
metabdlica nas primeiras horas de vida. Em D2, sob alimentacdo parentérica com aporte 3,1-5,9mg/kg/min
de glicose, surgiu hiperglicemia persistente >300mg/dL, que ndo corrigiu apds 5 bdlus de insulina endovenosa
(0,05U/kg/dose), pelo que iniciou perfusdo (0,01U/kg/h) com ajuste da dose de acordo com glicemia capilar,
com redugdo gradual até suspensdo em D16. Em D4 realizou ecografia transfontanelar (EcoTF) que revelou
hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grau lll e enfarte frontoparietal. Foi extubado em D7 e reintubado
48h apds por sépsis. Foi extubado em D29, apds corticoterapia, e surge de novo hiperglicemia >400mg/dL.
Reiniciou perfusdo endovenosa de insulina (0,009U/kg/h), com dificuldade no ajuste da dose, tendo iniciado
monitorizagdo continua da glicose em tempo real (MCG-tr). A MCG-tr apresentou boa correlagdo com a
glicemia capilar permitindo ajuste da perfusdo de insulina. Em D95 suspendeu a insulina, mantendo-se desde
entdo euglicémico. Foi diagnosticada ROP grau Il bilateral que justificou fotocoagulagdo a laser. As ecoTFs
seriadas mostraram reabsorg¢ao progressiva da HPIV, sem dilatagao ventricular. Teve alta aos 117 dias de vida
com somatometria no P10. Na Consulta de Endocrinologia, aos 2 meses de idade corrigida mantinha
euglicémia sem terapéutica. Aguarda estudo genético.

Discussdo/Conclusdo
Este caso clinico demonstra a complexidade do tratamento da diabetes na extrema prematuridade com

comorbilidades associadas. A MCG-tr foi crucial para obter a euglicémia, e permitiu reduzir procedimentos
dolorosos.
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Hidrocefalia pds hemorragia peri-intraventricular
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INTRODUCAO

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é mais frequente em recém-nascidos (RN) prematuros, podendo
evoluir para hidrocefalia, o que agrava o progndstico neuroldgico.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar o tratamento e evolugdo neurolédgica dos RN com hidrocefalia pds-
HPIV.

METODOS

Estudo retrospetivo, descritivo realizado através da andlise do processo clinico de RN admitidos numa
unidade de cuidados intensivos neonatais de Janeiro/2006 a Dezembro/2017 com diagndstico de hidrocefalia
p6s-HPIV. Considerou-se hidrocefalia quando o indice de Levene era superior ao p97+4mm. Avaliaram-se
dados relativos ao periodo pré e perinatal e neurodesenvolvimento aos 24meses.

RESULTADOS

Foram registados 15 casos de hidrocefalia p6s-HPIV, com idade gestacional mediana de 29 semanas (25-38) e
mediana de peso ao nascimento de 1380g (800-2920g).

O diagnéstico de HPIV foi feito em mediana ao 32dia de vida e o de hidrocefalia ao 82dia. Em dois casos o
diagndstico foi pré-natal. Registaram-se 8 casos de HPIV grau lll, 4 grau IV e 3 grau Il

Doze realizaram estudo complementar por imagem. Foi necessaria interven¢do neurocirdrgica em 13/15: 3
realizaram apenas pungdo ventricular; 9 colocaram reservatorio subcutaneo (7 necessitaram de derivagdo
ventriculo-peritoneal (DVP)) e 1 colocou DVP (RN termo).

Ocorreram complicagdes em 4/15: obstrugdo do reservatoério (2), infegdo (1), deiscéncia da sutura (1). Ndo se
registaram oObitos.

Aos 24 meses, foram avaliados 13/15: 6 com desenvolvimento psicomotor (DPM) adequado, 4 com atraso
DPM e 3 paralisias cerebrais (1 com epilepsia?).

DISCUSSAO
O reservatdrio subcutaneo foi a intervengdo mais utilizada, evitando nalguns casos a colocagdo de uma DVP,

Palavras-chave: Hidrocefalia, Hemorragia peri-intraventricular, Outcome
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Um Caso Raro de Trissomia 21
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Introdugdo: Trissomia 21 (T21) é a cromossomopatia mais comum1; caracteriza-se por varias dismorfias,
malformagdes congénitas, podendo associar-se a outras patologias2. Em 5% dos casos ocorrem
malformacgGes gastrointestinais, sendo a imperfuragdo anal das menos frequentes2,3,4. Podem existir
alteragdes oftalmoldgicas, maioritariamente erros refrativos, estrabismo ou nistagmo. Apenas 1-2% tem
catarata congénita2,5,6,7.

Descrigdo do caso: Crianga do sexo masculino, gravidez vigiada, mae 38 anos, sem consanguinidade, sem
antecedentes familiares relevantes. Ecografia do 12 trimestre com Umero e fémur curtos, mao esquerda
fechada, translucéncia da nuca normal; hidronefrose bilateral (9mm) na ecografia do 22 e 32 trimestres. Foi
proposta amniocentese no inicio da gravidez pela idade materna, tendo optado apenas pela realizagdo do
rastreio bioquimico, que foi negativo (T21 1:17000).

Parto eutdcico as 37 semanas e 5 dias. Somatometria (peso, comprimento e perimetro cefalico) no percentil
3.

Ao nascer fendtipo sugestivo de T21 e imperfuragao anal.

Por auséncia do reflexo do olho vermelho (ROV), solicitou-se avaliagdo oftalmoldgica, com evidéncia de
catarata congénita bilateral.

No 29 dia de vida submetido a cirurgia intestinal tendo sido efetuada colostomia ascendente com
restabelecimento do transito gastrointestinal. Foi ainda submetido a facoaspiragdo de catarata bilateral com
1 més e meio.

O cariotipo confirmou o diagndstico inicial de T21.

Para exclusdo de outras malformagdes realizaram-se os seguintes exames: ecocardiograma (foramen oval
patente e estenose fisioldgica dos ramos da artéria pulmonar); ecografia renal (ureterohidronefrose
bilateral), ecografia transfontanelar (vasculopatia tdlamo-estriada bilateral discreta e aumento da
ecogenicidade da substancia branca).

Mantém acompanhamento multidisciplinar. Aos 3 meses apresenta discreto atraso do desenvolvimento
psicomotor, mas fixa e segue objetos grandes, sem nistagmo.

Palavras-chave: Trissomia 21, Sindrome de Down, Imperfuragao anal, Catarata congénita, Reflexo do olho
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Introducgdo: O recém-nascido apresenta risco acrescido de desenvolvimento de trombose, a qual se associa a
significativa morbilidade. A terapéutica antitrombodtica é habitualmente continuada até se documentar
resolugdo do trombo, sendo escassos os estudos em idade pedidtrica que orientem a terapéutica
antitrombdtica. Os autores propuseram-se rever os casos de trombose neonatal com necessidade de
tratamento prolongado com enoxaparina. Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de trombose
neonatal diagnosticados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais num hospital tercidrio portugués.
Revistos os processos clinicos, com analise de varidveis demograficas, clinicas, imagioldgicas e relacionadas
com a terapéutica antitrombdtica realizada. Resultados: Identificaram-se 7 criangas, 4 das quais do sexo
masculino. Quatro (75%) eram prematuros. A trombose foi detetada na auricula direita ou ventriculo direito
em 2 casos, veia cava superior (1), veia cava inferior (1), veia femoral direita (1), ambas as auriculas (1) e
artéria aorta (1). Sobre os fatores de risco presentes, salienta-se: doenga cardiaca congénita em 5 casos,
associagdo clara com catéter vascular num caso e doenga materna autoimune (LUpus) num caso. O
diagndstico de trombose foi confirmado por método de imagem em todos os casos. Em todos os casos foi
realizada terapéutica antitromboética endovenosa (heparina ndo fracionada) e posteriormente utilizada
enoxaparina (heparina de baixo peso molecular), via subcutanea, continuada em ambulatério por periodo
variavel em 6 dos casos (85.7%). A duragdo da terapéutica enoxaparina foi minimo: 23 dias e maximo: 12
meses. Duas criangas mantém atualmente tratamento com enoxaparina. Como complicagdo ocorreram
hematomas subdurais num caso. Nesta série verificou-se um 6bito, ndo relacionado com trombose ou com
complicagdo da terapéutica anticoagulante. Ndo se verificaram complicagdes associadas ao uso prolongado
de enoxaparina. Conclusdo: A trombose representa uma complicacdo relevante e sdo varios os fatores de
risco associados a trombose, sobretudo no recém-nascido gravemente doente. A terapéutica antitrombdtica
tem como objetivo primario a prevencdo da extensdo do trombo e suas complicagdes; contudo, os seus
potenciais efeitos adversos ndo sdo despreziveis. A abordagem terapéutica e o seguimento nos casos de
trombose neonatal ndo estdo atualmente completamente definidos e sdo necessarios mais estudos.
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Introdugdo: A surdez congénita é uma das principais patologias neonatais. Trata-se de uma condi¢do cujo
diagnéstico e intervengdo precoces sdo decisivos na otimizagdo do progndstico a longo prazo. Neste ambito,
surgiu o Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU) que se tornou numa avaliagdo essencial em idade
pediatrica. Com este estudo, pretende-se analisar a implementagdo do protocolo de RANU do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) bem como caracterizar os casos de surdez diagnosticados.

Desenho do estudo: Estudo retrospectivo.

Material e métodos: Utilizacdo de plataforma informatica criada no hospital para analise retrospetiva do
processo clinico das criangas nascidas entre 1 de Janeiro de 2014 e 31 de Dezembro de 2018 no CHBV, bem
como daquelas nascidas no exterior e referenciadas ao CHBV para realizagdo de rastreio, no mesmo periodo.

Resultados: Foram incluidas 8.727 criangas (97.55% provenientes do CHBV e 2,45% referenciadas do
exterior). A efetividade do programa foi de 99,85% do total de nascimentos no hospital. Da totalidade das
criangas, 7931 (90.88%) ndo apresentavam fatores de risco. O diagndstico de surdez neurossensorial atingiu
2.4 em cada 1000 criangas sem fatores de risco e 27.6 em cada 1000 criangas com fatores de risco. Verificou-
se um valor de falsos positivos de 0.34%.

Conclusdo: A incidéncia de surdez congénita na populacdo estudada com e sem fatores de risco esta de
acordo com a descrita na literatura. O protocolo criado e implementado no CHBV por uma equipa
multidisciplinar permitiu o cumprimento das diretrizes do Grupo de Rastreio e Interven¢do da Surdez Infantil
(GRISI). De salientar ainda que a plataforma criada constitui uma mais valia que permite ndo s6 economizar
recursos humanos e materiais mas também garantir uma estreita verificagdo de cada processo reduzindo
significativamente as taxas de erro e de absentismo.
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Introdugdo: O Sindrome de Silver-Russel (SSR) afeta 1 em cada 30.000-100.000 criangas. Geralmente os
recém-nascidos (RN) com esta patologia apresentam uma restricio de crescimento fetal (RCF)
desproporcionada na qual o perimetro cefalico (PC) é preservado, e o comprimento (Comp) e o peso (P)
estdo afectados, o que leva a uma macrocefalia relativa. Outras alteragdes caracteristicas sao face pequena
triangular com fronte proeminente, micrognatia, clinodactilia do 52 dedo e assimetria corporal. As
dificuldades alimentares e a ma progressao estaturo-ponderal sdo frequentes.

Descrigdo do caso: RN do sexo feminino, fruto de uma gravidez mal vigiada, complicada com diabetes
gestacional desde o 12 trimestre ndo controlada. RCF constatada na ecografia do 32 trimestre. Parto por
cesariana as 36 semanas de gestacdo por alteragdo dos fluxos e apresentagdo pélvica. APGAR 5/10/10 com
necessidade de reanimagdo com ventilagdo de pressdo positiva. Antropometria ao nascimento: P 1350g
(<<P3), Comp 35 cm (<<P3), PC 33 cm (P50-90). Ao exame objetivo apresentava macrocefalia relativa,
alargamento das fontanelas com didstase das suturas, hipertelorismo, retrognatismo, membros curtos e
braquiclinodactilia dos 52 dedos de ambas as maos. Internada na Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais para vigilancia clinica. Durante o internamento apresentou dificuldades alimentares com melhoria
progressiva, tendo alta em D34 de vida, encaminhada para a consulta de Genética Médica do Hospital de
Referéncia. Manteve crescimento sem se aproximar da curva de percentil 5. Realizou radiografia 6éssea sem
sugestdo de displasia dssea, e estudo genético, com resultado positivo para a suspeita clinica, com uma
hipometilagdo da regido DMR1 do cromossoma 11p15, compativel com o diagndstico de Sindrome de Silver-
Russel.

Conclusao: O diagnostico do SSR é essencialmente clinico, sendo portanto o papel do geneticista de extrema
importancia. Um teste molecular positivo confirma o SSR, sendo a hipometilagdo do cromossoma 11p15 a
alteragdo mais frequentemente identificada. Esta recomendado um acompanhamento multidisciplinar destes
doentes.
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Introdugdo: O pneumotdrax consiste na presenga de ar na cavidade pleural e, apesar de pouco frequente, a
incidéncia é superior no periodo neonatal.

Objetivos: Caracterizagdo dos recém-nascidos (RN) internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) com pneumotdrax.

Métodos: Revisdo retrospetiva dos RN com pneumotdrax internados numa UCIN de 2006 a 2018. Avaliados
os antecedentes, caracteristicas do pneumotdrax, tratamento e evolugao.

Resultados: Apresentaram pneumotdrax 54 RN, 35 (65%) do sexo masculino. A incidéncia de pneumotérax na
UCIN foi de 1,8%. A mediana de idade gestacional (I1G) foi 31 (25-40) semanas (15 de termo) e do peso de
nascimento (PN) 1695 (550-4525) gramas. Tinham PN <2500g 34 RN (63%). Necessitaram de reanimagdo 23
RN (43%), dos quais 15 (65%) com PN<2500g. Nove RN necessitaram de ventilagdo invasiva.

Em 44 RN (81%) o pneumotdrax foi espontaneo: em 7 (16%) primario (todos com PN >2500g) e em 37 (84%)
secundario, maioritariamente por doenga de membrana hialina (n= 28, 76%) e sindrome de aspiragdo
meconial (n= 4, 11%). Dos 44, 34 (77%) encontravam-se com suporte ventilatorio, 22 (65%) com ventilagdo
invasiva. Em 10 RN (19%) o pneumotoérax foi iatrogénico e em 15 RN (28%) foi hipertensivo. Trés RN
melhoraram apenas com toracocentese e em 46 (85%) foi necessaria a colocagdo de dreno toracico.

A mortalidade foi 13% (n=7), dos quais 6 (86%) prematuros (IG mediana 27 semanas). As comorbilidades mais
frequentes foram sépsis (n=17, 31%), persisténcia do canal arterial (n=11, 20%) e hemorragia intraventricular
(n=5, 9%).

Conclusdo: a incidéncia obtida é semelhante a descrita na literatura. O reconhecimento dos fatores de risco
(baixo PN, reanimacdo, patologia pulmonar subjacente e/ou suporte ventilatério) permite um diagndstico e
tratamento atempados.

Palavras-chave: Recém-nascidos, UCIN, Pneumotdérax
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Infecdo congénita por CMV em gravidez gemelar — um caso clinico
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INTRODUGCAO: A infecdo congénita pelo citomegalovirus (CMV) é a mais comum nos paises desenvolvidos.
Apesar de reconhecida a sua potencial morbilidade, é limitado o conhecimento sobre a transmissao vertical,
diagndstico e tratamento.

CASO CLINICO: Gravidez gemelar bicoriénica com diagndstico pré-natal de restricio de crescimento fetal
(RCF) e intestino hiperecogénico do feto 1 (F1). Rastreio combinado negativo e serologia materna CMV IgG
positiva/IgM negativa. Amniocentese revelou PCR CMV positiva no F1 e negativa no feto 2 (F2). A gravida
iniciou valaciclovir 8g/dia as 24 semanas até ao final da gravidez. Ecografia (F1) com “RCF grave com maior
repercussdo no polo cefalico” e RMN-CE com “diametros biparietais e frontoccipitais inferiores ao P10”. Por
agravamento da fluxometria e perfil biofisico do F1, cesariana urgente as 34 semanas. F1 com IA 8/9/10,
880g, 36.5cm e perimetro cefdlico (PC) 21.8cm (<P3). Avaliagdo analitica inicial com leucopénia
(5,28x1079/L), trombocitopenia (82x1079/L), virdria CMV positiva com carga viral sanguinea 776Ul/ml
(2.9log). F2 com IA 10/10, 2125g, 42.5cm e PC 31.5cm, virdria CMV negativa. Considerada infegdo sintomatica
no 1°gémeo, iniciou valganciclovir 32mg/kg/dia em D4 (até 6 meses), com controlo analitico periddico
revelando leucopénia (minimo 3,87x1079) e neutropenia (minima 0.64x1079) em D21 de tratamento, com
normalizacdo em 1 semana. Ecografia transfontanelar (D2), avaliagdo oftalmoldgica (D14) e ecografia
abdominal (D16) sem alteragGes; rastreio auditivo “pass bilateral”. Teve alta as 40semanas+6dias idade
corrigida (IC) com 1815g. RMN-CE (3M) com “ligeira dilatagdo e aspecto dismorfico dos cornos temporais”.
Ultima avaliagdo com 7,5 meses de IC, 5060g, avaliacdo ORL sem alteragdes e adequado desenvolvimento
psicomotor.

DISCUSSAO: No caso apresentado, a infecio CMV na gravida n3o foi transmitida de igual forma aos dois fetos,
comprovando que ha multiplos factores a influenciar a transmissdo e clinica da infecdo. Uma elevada
suspeicdo diagnodstica, possibilitando o tratamento pré-natal e antecipagdo do pds-natal, pode melhorar o
progndstico da crianga.

Palavras-chave: CMV, Transmissao vertical, Gravidez gemelar, Diagndstico pré-natal, Valaciclovir
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Um caso de taquicardia supraventricular no periodo neonatal
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Introdugdo: As arritmias ndo sdo raras no periodo neonatal (incidéncia 1-5%) sendo geralmente benignas. A
taquicardia supraventricular (TSV) é a arritmia neonatal mais comum, podendo ser identificada no periodo
fetal. Pode ser assintomatica, ou apresentar desde sintomas e sinais inespecificos (semelhante a quadro de
sépsis) a quadros de insuficiéncia cardiaca.

Descrigdo do caso: RN do sexo feminino, fruto de gravidez vigiada, sem intercorréncias, até as 36+5 semanas
de gestagdo (SG), altura em foi detetada frequéncia cardiaca (FC) fetal de 240 batimentos por minuto (bpm).
Parto por cesariana (apresentagdo pélvica) as 36+6 SG, APGAR 9/10/10, PN 3080g. Nos primeiros minutos de
vida iniciou episédios de taquicardia com FC entre os 220-240 bpm, assintomaticos, com tracado com
complexos QRS estreitos e ondas p dificeis de visualizar, de inicio e término subitos e de resolugdo
espontdnea. Ao exame objetivo de realcar sopro sistdlico grau I/VI a auscultacdo cardiaca. Realizou
eletrocardiogramas seriados, com ritmo sinusal mas com um deles sugestivo de S.Wolff-Parkinson-White.
Realizou em D1 ionograma (normal) e ecocardiograma com canal arterial patente e aneurisma do septo
interauricular. Em D3 de vida os episddios de TSV aumentaram, iniciando em D5 propranolol em doses
crescentes. Em D10 novo agravamento dos episddios de TSV (mais frequentes e prolongados, alguns com
necessidade manobras vagais para reverterem). Transferida para a UCI do Hospital de Referéncia, onde por
manutencdo dos episddios, foi administrada adenosina e perfusdo de amiodarona, aumentada a dose de
propranolol e iniciada terapéutica com flecainida. Desde entdo seguimento em consulta cardiologia
pedidtrica sem registo de novos eventos arritmicos, mantendo terapéutica (propranolol e flecainida).
Conclusoes: A recorréncia da TSV apds o tratamento agudo é comum, cerca de 80% dos casos. Perante
situagOes refratarias a terapéutica de primeira linha (beta-bloqueantes), a flecainida demonstrou ser segura e
eficaz. A profilaxia antiarritmica é recomendada no primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Taquicardia supraventricular, Arritmias neonatais, Propranolol, Flecainida, Profilaxia
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Introdugdo: As histiocitoses caracterizam-se pela proliferagdo e infiltragdo dos tecidos por histidcitos,
classificando-se em histiocitose de células de Langerhans (HCL), ndo células de Langerhans (HNCL) e de
células indeterminadas (HCI). Apresentam um grande espectro de gravidade, de benignas e auto-limitadas a
doencga maligna com mau progndstico.

Descrigao do caso:

Recém-nascido de termo, sexo masculino, sem histéria familiar de patologia cutanea e sem intercorréncias
durante a gravidez, com serologias e ecografias sem alteragGes.

Ao nascimento constatado uma lesdo papulo-nodular, centimétrica, de tonalidade eritemato-violacea e com
erosdo superficial, localizada na face anterior da transi¢ao toraco-abdominal esquerda. Na mucosa nasal da
narina esquerda apresentava uma lesdo papuloso com superficie crustosa com 0,5 cm de diametro. O
restante exame objetivo era normal, nomeadamente sem atingimento de outras mucosas, adenopatias ou
hepatoesplenomegalia. Manteve-se sempre assintomatico, com involu¢do espontanea da lesdo da mucosa
ainda durante o internamento.

Perante as lesdes cutaneas descritas colocaram-se as hipoteses de infegdo, histiocitose, miofibromatose
infantil, infiltragdo/metastases cutaneas e hemangioma congénito.

O exame cultural do exsudado cutaneo foi negativo, excluindo causa infeciosa.

Realizada bidpsia excisional da lesdo toraco-abdominal cuja histopatologia revelou uma lesdo ulcerada com
infiltrado dérmico, superficial e profundo de células do tipo histiocitario. A imunohistoquimica revelou
expressdo difusa de CD68/CD163/S100 e de CDla apenas em células dispersas, enquadrando-se numa
histiocitose de células indeterminadas.

Para exclusdo de envolvimento sistémico realizou ecografia abdominal e investigagao laboratorial, incluindo
hemograma, fungdo renal, ionograma e transaminases, que ndo revelaram alteragdes.

Tem mantido vigilancia clinica e analitica regular em consulta de Oncologia, mantendo-se assintomdtico e
sem sinais de recorréncia aos 8 meses.

Discussdo/comentarios:

Palavras-chave: Histiocitose, Células de Langerhans , Nédulo cutaneo
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Introdugdo: A linfadenite aguda unilateral em recém-nascidos (RN) é maioritariamente causada pelo
Streptococcus do grupo B podendo, nesta idade, fazer parte de uma entidade denominada sindrome celulite-
adenite, rara, mas bem documentada quando associada a esta bactéria.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um recém-nascido (RN) com prematuridade induzida as 33 semanas
por alteragdes fluxométricas. Apresentou uma boa adaptacdo a vida extra-uterina, com indice de Apgar 9-10
aos 12 e 52 minutos, respetivamente. Nao teve necessidade de suporte ventilatério, mas por dificuldades
alimentares encontrava-se com sonda nasogastrica (SNG).

Ao 122 dia de vida notada uma tumefa¢do mole, submandibular, com 1,5 cm de didmetro, sem outros sinais
inflamatdrios. Nas 24 horas subsequentes constatado aumento da mesma (3 x 1,5 cm), com surgimento de
eritema, calor, consisténcia duro-elastica e flutuagdo central. A regido parotidea ndo estava afetada e o ducto
Stensen nao tinha contelddo purulento. Manteve-se apirético, restantes sinais vitais adequados.

A investigacdo laboratorial revelou neutrofilia (64%), proteina C reativa 0,67mg/dL e procalcitonina
0,13ng/mL. Os achados ecograficos foram sugestivos de uma adenite abcedada com celulite. Foi iniciada
antibioterapia empirica com gentamicina e vancomicina e realizada drenagem do abcesso. O exame cultural
do pus foi positivo para Staphylococcus aureus multisensivel. O RN teve alta ao 302 dia de vida,
assintomatico.

Conclusdo / discussdo: Este caso partilha algumas caracteristicas clinicas com a sindrome celulite-adenite:
sexo masculino, existéncia de SNG e a regido afetada submandibular. O Staphylococcus aureus é a segunda
bactéria mais frequente nas infecdes neonatais de inicio tardio, associando-se também a infe¢des da pele e
tecidos moles.

Palavras-chave: Recém-nascido, Adenite, Staphylococcus aureus
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Introdugdo: A hiperbilirrubinémia é uma alteragdo comum e, na maioria das vezes, benigna do recém-nascido
(RN), atingindo 60% e 80% dos recém-nascidos de termo e pré-termo, respetivamente. De entre as causas de
hiperbilirrubinémia ndo conjugada, destaca-se o défice de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), uma
enzimopatia eritrocitdria hereditdria ligada ao X que atinge preferencialmente RN do sexo masculino.
Portugal é um pais de baixa prevaléncia do gene mutado mas com um numero elevado de puérperas
oriundas de paises de prevaléncia elevada.

Descricdo do caso: RN de termo, sexo feminino, peso ao nascimento 2805g, filho de mde ARh+ com
antecedentes de anemia normocitica normocrémica. Ictericia em D2 de vida (>36 horas), com critérios de
fototerapia (bilirrubina transcutanea >P95 do grafico de Maisels) apds trés ciclos de fototerapia de alta
intensidade (FAI). Em D4 fez avaliagdo laboratorial: grupo de sangue B Rh+; hemoglobina 18,1 g/dL,
bilirrubina total (BT) 21,3 mg/dL, direta de 0,54 mg/dL, Teste Coombs Direto negativo, reticuldcitos 3.9%.
Ainda em D4, ap0s ciclo de FAI, repetiu avaliagdo analitica de onde destacamos hemoglobina 16,5 g/dL, BT
16,94 mg/dL e G6PD 2,9 Ul/gHb. Teve alta em D7 de vida orientado para a consulta por défice de G6PD que
se confirmou em ambos os progenitores

Discussdo: O défice de G6PD é pouco prevalente em Portugal e ocorre de forma menos frequente em
individuos do sexo feminino. Os autores apresentam este caso por se tratar de uma ictericia patoldgica, com

valor de BT>P95 no normograma de Bhutani, aumento da BT>5 mg/dL/24h e refractoriedade a fototerapia,
levantando questGes em relagao aos casos em que a pesquisa de défice de G6PD se torna pertinente.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal, Défice de G6PD,
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Introducao:

O excesso de investigagdo e antibioticoterapia (ATB) sdo uma preocupagdo na abordagem da sépsis neonatal
precoce (SNP). A calculadora de risco de sépsis neonatal precoce de kaiser (CRSNPK) é um modelo preditivo
baseado no risco para orientagdo da atuagdo na SNP, testado e aparentemente seguro.

Objetivo: comparar a utilizagdo do protocolo institucional com a CRSNPK para perceber a diferenga de
atuagdo bem como a seguranga da CRSNPK.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos das diades mae/recém-nascido (RN) de termo com
indicagdo para rastreio séptico de acordo com o protocolo institucional durante os primeiros 6 meses de
2018. Analise estatistica em SPSS®.

Discussdo: Foram avaliados parametros de infecgdo em 272 RN: 122 excluidos (78 prematuros, 44 sem
indicagdo para rastreio séptico), incluiram-se 150 RN. A idade gestacional média foi 39,4 semanas (DP=1,2).
Na maioria dos casos (n=104; 70%) o rastreio séptico foi pedido por rotura prolongada de membranas (> 18
horas), critério Unico em 64% (67/104) das situagdes. Iniciaram antibidticos 21 RN, 11 com clinica. Aplicando
a calculadora, apenas 15 RN (10%) teriam indicagdo para estudo e ou inicio de ATB. Dos 135 RN excluidos
pela CRSNPK, 8 iniciaram ATB, sem clinica, hemocultura negativa (2 corioamnionite, 8 PCR =5 mg/dL nas
primeiras 24 horas). Nos RN (21/150) com ATB a calculadora identificou todos os que tinham clinica de sépsis,
excluindo todos os que estavam clinicamente bem.

Conclusdo:

Os RN sem clinica fazem frequentemente analises e ATB, sem confirmacdo inequivoca de sépsis. A CRSNPK
parece um instrumento promissor na identificagdo dos RN com risco efectivo de SNP por aliar a clinica do RN
a probabilidade de SNP resultante da situagdo materna. Na nossa instituicdo o impacto maximo estaria na
reducdo dos procedimentos invasivos ao RN verificando-se também uma reduc¢do no uso de ATB. O estudo é
limitado por ser retrospectivo.

Palavras-chave: Sépsis , Precoce, Calculadora
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Objetivo: A retinopatia da prematuridade (ROP) consiste numa alteragdo vasoproliferativa da retina em
recém-nascidos pré-termo, sendo uma importante e evitavel causa de baixa visdo na infancia. Com este
trabalho pretendeu-se avaliar a incidéncia e os principais fatores de risco

associados ao desenvolvimento da ROP, na Maternidade Doutor Daniel de Matos (MDM) — Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra (CHUC), nos ultimos 8 anos.

Métodos: Estudo descritivo retrospetivo realizado entre 2011 e 2018, na MDM — CHUC, que incluiu os
recém—nascidos com idade gestacional <32 semanas e peso <1500g. Foram analisados fatores pré-natais e
neonatais, associados ao desenvolvimento da ROP.

Resultados: Dos 477 prematuros com idade <32 semanas e <1500g, 6,1% (29/477) desenvolveram ROP,
20,7% (6/29) com necessidade de tratamento. Foram analisados os fatores de risco para ROP: mediana do
peso de nascimento de 850 gramas (min 585, max 1325); mediana da idade gestacional de 27 semanas (min
23, max 30); moda do indice de Apgar ao 52 minuto de 9 (min 4, max 10); sindrome de dificuldade
respiratéria em 93,1% (27/29), necessidade de oxigenoterapia suplementar nos primeiros 28 dias em 93,1%
(27/29), uso de surfactante em 48,3% (14/29), infecdo neonatal em 37,9% (11/29), persisténcia do canal
arterial hemodinamicamente significativo em 24,1% (7/29), transfusdo de glébulos vermelhos em 75,9%
(22/29) e presenca de hemorragia peri-intraventricular em 20,7% (6/29).

Conclusdes: Taxa de incidéncia de 6,1% da ROP, fatores de risco semelhantes a outros estudos, em menor
percentagem para a presenca de hemorragia intraventricular e infecao neonatal.
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INTRODUCAO

Os hospitais de apoio perinatal (HAP) tém um papel preponderante no nascimento de recém-nascidos com
muito baixo peso (RNMBP) e/ou idade gestacional (IG) inferior a 32 semanas. Apesar do risco de
complicagdes, o avang¢o nos cuidados neonatais tem diminuido a morbimortalidade destes recém-nascidos
(RN).

OBJETIVOS/METODOS

Conhecer o perfil dos RNMBP admitidos num HAP, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018, pela analise
do Registo Nacional de Muito Baixo Peso, consultado em www.meliora.pt.

RESULTADOS

Registaram-se 140 recém-nascidos, com um maximo de 43 registos em 2018. 89.3% das gravidas admitidas
diretamente na urgéncia, taxa de cesarianas de 75,7%. Idade gestacional mediana de 31 semanas, peso
mediano de 1380g. 90% das gravidas realizaram uma ou mais doses de corticoterapia pré-natal. 38% dos RN
sem necessidade de reanimagdo na sala de partos. Administrado surfactante em 54,9% dos casos, primeira
administragdo em média as 13 horas de vida. Necessidade de oxigenoterapia em 79,2% dos RN, 11%
dependente de 02 ao 282 dia de vida e 3.7% as 36 semanas de idade pds-menstrual, nenhum com
necessidade de corticoterapia pds-natal. Persisténcia de canal arterial significativa em 5,7% dos casos, 50%
submetidos a tratamento médico e nenhum cirurgico. Sépsis precoce em 10% dos RN, com agente isolado em
1,4% dos casos, 50% a Escherichia coli. 36% desenvolveram sépsis tardia, 28.8% com agente isolado,
destacando-se o Staphylococcus epidermidis com 17 casos. 3,6% apresentaram NEC, 20% tratados
cirurgicamente. 99.3% realizaram ecografia transfontanelar, 94.2% exame oftalmoldgico. Taxa de
mortalidade de 3.6%, com principais causas a insuficiéncia respiratdria e sépsis.

CONCLUSAO

Verificou-se um aumento de nascimentos de RNMP na nossa unidade, com aumento significativo no ano de
2018, superior a média nacional. Apesar dos avangos na terapia intensiva, as consequéncias da
prematuridade e do baixo peso constituem um desafio, sendo as complicagdes respiratdrias e infeciosas as
mais frequentemente observadas.

Palavras-chave: Muito Baixo Peso, Prematuridade, Hospital de Apoio Perinatal
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Monitorizacao nao-invasiva de hemoglobina: o papel no rastreio neonatal

Ana Lachado, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP
Inés Pires Duro, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP
Cristina Godinho, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP
Ana Guedes, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP Luisa
Carreira, Cuidados Intensivos Pedidtricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP

José Pombeiro, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP
Carmen Carvalho, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP
Elisa Proenca, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais - Unidade de Neonatologia, CMIN, CHUP

Introdugdo

A anemia constitui uma das alteracdes hematoldgicas mais frequentes no periodo neonatal, havendo poucos
dados quanto a incidéncia nos recém-nascidos (RN) saudaveis.

A espectrofotometria é uma tecnologia ndo invasiva que permite a quantificagdo de hemoglobina normal e
disfuncional, validada para o periodo neonatal e que poderia ser utilizada como método de rastreio. Objetivos
Determinar a hemoglobina de RN de termo e pré-termo tardios (PTT) a data de alta através de sensor de
pulsoximetria e identificar os fatores de risco para anemia.

Métodos

Estudo observacional descritivo no periodo de 1 més. Determinado o valor de hemoglobina (SpHb) com
sensor de oximetria de pulso (Masimo®) aquando da monitorizacdo da saturacdo periférica de oxigénio.
Excluidos RN com sépsis e gemelaridade.

Resultados

Amostra de 307 RN (15.3% PTT), com idade gestacional média 38.9 semanas (35.0-41.0) e peso médio 3219 g
(2055-4455). Fizeram suplementagdo com ferro 66.1% das grévidas e 36.8% apresentava anemia prévia ao
parto. A SpHb média foi de 15.3 g/dL (10.0-19.5) medida maioritariamente no segundo dia de vida.
Identificou-se anemia em 19.9% dos RN. Realizaram hemograma 45 RN cujo valor de hemoglobina sérica era
normal, 7 dos quais apresentavam anemia pela determina¢do com sensor. A diferenca mediana entre os
resultados dos dois métodos foi de 3.5 g/dL [1.2-4.8].

O valor do teste de Cronbach’s Alpha (0.1) revelou baixa consisténcia interna, pelo que a concordancia entre
os dois métodos é muito reduzida.

Conclusdes

Ndo podemos inferir conclusdes definitivas acerca da fiabilidade do método estudado para rastreio de
anemia no RN. Destacam-se limitagdes como dimensdao da amostra, tipo de amostra de controle e
particularidades técnicas.

Palavras-chave: Anemia, Recém-nascido, Hemoglobina
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Sindrome de Aspiracdao Meconial em Cuidados Intensivos Neonatais
—experiéncia de um centro terciario

José Alarcdo, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Ana Rodrigues Silva, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Eulalia Afonso, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo e Objetivos

Sindrome de Aspiragdo Meconial (SAM) corresponde a dificuldade respiratdria em recém-nascidos (RN) com
Liquido Meconial, sem outra causa atribuivel. Apresenta gravidade variavel, desde quadros ligeiros até
necessidade de ventilagdo invasiva (VMI), com comorbilidades respiratérias e neurolégicas. Pretendemos
avaliar casos de SAM, visando otimizar a atuagdo nestes RN.

Metodologia
Analise retrospetiva dos casos de SAM internados em Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), com
confirmagdo radioldgica, 2012-2018. Avaliamos varidveis clinicas, comorbilidades neurolégicas e
respiratorias.

Resultados

Houve 20 internamentos por SAM, 1,3% das admissées em UCIN (20/1552), 65% género masculino.

Em 65% (n=13) houve bradicardia fetal. A frequéncia de cesariana nos RN com SAM foi de 45% (n=9), superior
a média global (p<0,05).

A Idade Gestacional mediana foi 40S (37-41). Apresentaram moda de indice de Apgar de 4 (2-8) e 8 (5-10) ao
12(90% < 6) e 52 minuto.

Visualizou-se mecdénio endotraqueal em 60% (n=12), foram entubados 95% (n=19). Aos 15min, 100%
apresentavam SDR e 90% (n=18) acidose respiratéria/metabdlica (pH minimo 6,88; lactato médio
11,5mmol/L (dp%5,1)).

Necessitaram de VMI 90% (n=18), mediana 2dias (1-13) e oxigenoterapia 95% (n=19). Como complicagdes
destacam-se: hipertensdo pulmonar (n=3), sépsis (n=4), pneumonia (n=4), pneumotdrax (n=3), encefalopatia
hipdxico-isquémica (n=6), convulsdes (n=4), Ecografia TF alterada (n=4).

A duragdo mediana do internamento foi 7dias (0-29), 5 realizaram ventilacdo de alta frequéncia e/ou
hipotermia induzida.

Ap6s 2012 verificou-se redugdo do nimero de casos/ano.

Persiste morbilidade tardia em 8 criangas: paralisia cerebral (n=1), atraso global de desenvolvimento (n=1),

Palavras-chave: Mecénio, Sindrome de Aspiragdo Meconial, Ventilagdo Invasiva, Comorbilidade,

Endereco de e-mail do primeiro autor: josecunhaalarcao@gmail.com



Poster n2 62

dia 5 - 13h Moderador Gongalo Cassiano Santos

Doenca Ossea Metabélica da Prematuridade e Hiperparatiroidismo Secundario
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Ana Margarida Alexandrin, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Infantil do
Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Carmen Carvalh, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Elisa Proenca, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
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Marta Nascimento, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Joana Freita, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do
Norte, Centro Hospitalar do Porto

Maria Jodo Oliveira, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno
Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Teresa Borges, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil

Introdugao:

A doenga 6ssea metabdlica (DOM) é uma complicacdo frequente da prematuridade e apresenta uma etiologia
multifatorial. E dificil estimar a incidéncia atual, sendo o risco de osteopenia inversamente proporcional a
idade gestacional e ao peso ao nascimento.

Caso clinico:

Recém-nascido, do género masculino, 26 semanas, 485 gramas e leve para a idadegestacional. Como
complicagOes destaca-se a displasia broncopulmonar medicada com corticoesterdide endovenoso e diurético
de ansa e a nutricdo parentérica prolongada. Realga- se o diagndstico de hipotiroidismo congénito.
Constatadas alteragcdes do metabolismo fosfo- célcico compativeis com DOM (fésforo sérico diminuido,
fosfatase alcalina maxima de 631 U/L (D 37) com valores de célcio normais), pelo que iniciou suplementos de
calcio e fésforo que manteve até D57. Em D71 diagnosticada fratura espontanea do fémur direito que foi
tratada de forma conservadora. Na investigacdo verificou-se um aumento da hormona paratiroideia (maximo
de 315 pg/mL em D92), com restantes parametros normais. Neste contexto reiniciou suplementos de calcio e
fosforo e calcitriol. Referenciado para a consulta de Endocrinologia Pediatrica, onde mantém seguimento,
tendo a terapéutica instituida sido suspensa apds a normalizagdo das alteragdes do metabolismo fosfo-
calcico.

Discussdo e Conclusao:

Tratou-se de um recém-nascido pré-termo com multiplos fatores de risco para DOMem associagdo com
hiperparatiroidismo secundario. A fosfatase alcalina e o fosforo sdo osmarcadores mais frequentemente
utilizados para rastrear e diagnosticar esta entidade.Contudo, a hormona paratiroideia destaca-se como
potencial marcador mais precoce dadoenga, pelo que o seu doseamento em conjunto com outros marcadores
pode ser utilizada

Palavras-chave:
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