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Medidas de seguranca no transporte de criancas em ambuléncias terrestres

Lurdes Lomba, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Silvia Faria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Introducao: O transporte de criangas em ambulancias terrestres é um tema pouco estudado
em todo o mundo. A ambulancia apresenta um ambiente singular com problemas Unicos e
complexos, como por exemplo a protec¢cdo dos ocupantes transportados em diferentes
posicoes. Ao contrario das directrizes bem desenvolvidas e divulgadas acerca do transporte
seguro da crianga em veiculos automoveis, faltam especificagbes consistentes para o
transporte de criangcas em ambulancias. Os enfermeiros sdo chamados diariamente para
fazerem transferéncias de criancas para hospitais ou outros centros de atendimento, por
isso, a gestdo da seguranca durante este transporte deve ser motivo de preocupacgao.

Objetivos: Conhecer as medidas de seguranca utilizadas no transporte de criancas em
ambulancias terrestres por enfermeiros e bombeiros/tripulantes e identificar o conhecimento
qgue estes tém acerca das medidas de seguranca ideais para este tipo de transporte.

Metodologia: Estudo exploratério descritivo e de andlise quantitativa que teve por base as
recomendagdes de transporte de criancas em ambulédncias da NHTSA
(NationalHighwayTrafficSafetyAdministration). Foi aplicado um questionario a 135
enfermeiros e bombeiros/tripulantes da area de influéncia do Centro Hospitalar Baixo Vouga,
baseado em 4 possiveis situagdes de transporte e abrangendo 5 diferentes faixas etarias de
criangas.

Resultados: Verificou-se uma grande variedade de medidas de seguranga utilizadas na
pratica dos inquiridos e uma diferenga significativa entre a forma como transportam as
criangcas e a forma que consideram ser a ideal. Além disso, as formas de transporte
avaliadas situam-se mais proximas dos niveis aceitaveis de transporte do que dos niveis
recomendados como ideais pela NHTSA. Variaveis como o género, habilitacdes literarias,
profissdo e servigo dos profissionais parecem influenciar opg¢des de transporte. Assim,
pessoas do sexo feminino, profissionais com formagao académica superior e enfermeiros de
servigos de pediatria parecem transportar com mais seguranga as criangas em ambulancias.

Discussao/conclusao: Apesar de demonstradosos riscos neste tipo de transporte continua
a haver escassosrequisitos, diretrizes e regulamentos de seguranca no transporte de
criancas nas ambulancias.De facto muitos profissionais referiram ndo saber qual
apossibilidade de transporte mais seguro para as criangas nem conhecerrecomendagdes
para este tipo de transporte. A proépria dispersdo apurada na formacomo o transporte é
efetuado e os indicadores de resultados obtidos sugerem a necessidadederegulamentacao
deste tipo de transporte, de investimento na formagao dos profissionais e de sensibilizagdo
dasinstituicbes de salde para a importancia do uso de Sistemas de Retengéo para Criangas
durante o transporte decriangas.

Palavras-chave: Transporte de Criangas, Ambulancias Terrestres, Acidentes, Sistemas de
Retencao para Ambulancias
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Apendicites agudas — balanco de 3 anos no Hospital D. Estefania (HDE).
Sara Cordeiro Pereira, Pedro Reino Pires

Instituicdo: Hospital D. Estefania — CHLC.

Introdugao: A apendicite aguda € a urgéncia cirdrgica mais comum da Cirurgia Pediatrica.
Um aparente aumento recente do numero de complicagdes pos-operatdrias nas apendicites
complicadas no Servigo de Cirurgia Pediatrica do HDE levou a questionar o motivo e a
adequacao dos protocolos antibiéticos.

Objectivo: Avaliar o numero de apendicites agudas operadas no servico de urgéncia de
Cirurgia Pediatrica do HDE nos ultimos 3 anos (2012-2014).

Metodologia: Consulta da lista reduzida de episddio de internamento com os cddigos GDH
relativos a apendicite aguda, complicada e nao complicada e consulta dos processos clinicos
no sistema de registo informatico clinico — SAM. Registo dos dados (numero do processo,
sexo, idade a data da cirurgia, local de residéncia, diagnéstico, abordagem cirurgica,
terapéutica antibidtica, tempo de terapéutica antibidtica, tempo de internamento,
complicagbes no pds-operatério, terapéutica da complicagdo, microbiologia e TSA, resultado
do estudo anatomo-patolégico) em folha excel.No total dos 863 doentes operados foram
analisados dados como idade a data de cirurgia, sexo, area de residéncia, diagnéstico,
abordagem cirdrgica, terapéutica antibidtica, tempo de antibioterapia, tempo de
internamento, complicagdes no pdés-operatorio, terapéutica da complicagdo, tempo de
internamento, microbiologia, TSA e resultado histolégico.

Resultados: Foram analisados os processos clinicos correspondentes a 863 doentes. Dos
processos consultados a média de idade foi de 10 anos. O sexo masculino representou 59%
dos doentes e o0 sexo feminino 41%. Do total dos doentes, 576 foram provenientes da area
da grande Lisboa. Os meses com maior incidéncia de casos de apendicite foram Abril e
Setembro. Em termos de gravidade de infeccdo no momento de apresentagédo, 498 dos
casos eram apendicites fleimonosas (58%), 143 eram apendicites grangrenadas/perfuradas
e 167 eram apendicites complicadas. A taxa de perfuragdo no momento de apresentagao foi
de 35% e a taxa de falsos positivos de 6,3%. Foram identificados 2 casos de tumor
neuroendécrino no estudo anatomo-patolégico da peca. 21,5% das apendicites agudas
foram abordadas por via laparoscopica. De entre as 167 apendicites complicadas, 18%
evoluiram com complicagao, sendo que a complicagdo mais frequente (em 90% dos casos)
foi o abcesso residual. Neste grupo o tempo médio de internamento foi de 14 dias. 13% das
complicacées ocorreram em apendicites abordadas por laparoscopia. No grupo das
apendicites complicadas 22% tinham estudo microbiol6gico de liquido intra-abdominal. Em
35% dos casos foi identificada a E.colli, em 51% dos casos a cultura foi microbiana ou
negativa e em 2014 foram identificados 2 casos de P.aeruginosa. 46% das E.colli mostraram
ser resistentes @ ampicilina mas sensiveis a uma cefalosporina de 2%geragao.

Discussao/conclusao: A apendicite aguda representa a urgéncia cirdrgica mais comum no
servico de urgéncia de Cirurgia do HDE. A taxa de complicagdes foi de 18% sendo o
abcesso residual a mais comum e motivo de internamento mais prolongado. A via de
abordagem nao foi factor de risco para a ocorréncia de complicagdo. Com base nas
microbiologias do liquido peritoneal colhido nas apendicites complicadas foi possivel concluir
a resisténcia frequente do agente microbiano envolvido a ampicilina, antibiético a fazer parte
do esquema antibiético triplo, aprovado pelo servico de Cirurgia, nestas formas de
apendicite. Os resultados obtidos permitiram uma analise retrospectiva e consequente
afericao fundamentada do esquema de antibioterapia na apendicite complicada no servigo
de Cirurgia Pediatrica do Hospital D. Estefénia.
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Farfugium japonicum — caso clinico de intoxicacao acidental
Ana Lcia Cardoso’, Catarina Liz', Sara Soares', Claudia Monteiro', Eunice Moreira'

1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servigo de Pediatria

Introducao:

A ingestdo acidental de plantas, frequente em criancas, sobretudo em idade pré-escolar, é
um motivo comum de contacto com os centros de informagbes anti-venenos (CIAV). A
Farfugiumjaponicum é uma planta de jardim vulgarmente conhecida por "pata-de-cavalo" ou
"planta-leopardo”.

Descricao:

Crianca do sexo masculino, 26 meses, trazida ao servigo de urgéncia (SU) por sialorreia e
dor na cavidade oral ap6s ter mastigado uma folha de "pata-de-cavalo"; segundo a méae, nao
teria havido ingestéo, apenas contacto com a mucosa oral e pele. Sem queixas respiratérias.
A admissdo, apresentava bom estado geral, discreto edema da mucosa jugal, sem
alteragbes cutaneas, respiratérias, ou outras alteragdes relevantes ao exame objetivo.Foi
contactado o CIAV, tendo sido transmitida a informagao de se tratar de planta com niveis
elevados de oxalatos, motivo pelo qual foi recomendada analgesia, ingestao de alimentos
frios e vigilancia durante cerca de duas horas no SU. Findo esse periodo, encontrava-se
assintomatico e teve alta medicado com paracetamol em SOS, com vigilancia de sinais de
alarme.

Discussao:

Os cristais insollveis de oxalato de calcio estdo presentes em quantidade variavel nas
folhas, caules e raizes de algumas plantas. Quando em contacto com a pele, labios, lingua,
mucosa oral e conjuntiva, estes cristais punctiformes podem provocar microtraumatismos,
causando dor e edema. Habitualmente, as manifestacées clinicas sao auto-limitadas,
embora existam alguns casos descritos de obstrugcao grave da via aérea com morbilidade ou
mesmo mortalidade associadas.

Palavras chave: Farfugiumjaponicum; Oxalatos; Intoxicagcao por plantas.
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Dor abdominal em adolescente — a importancia da inspecao

Ana Licia Cardoso', Ana Catarina Carvalho', Teresa Pena', Sara Domingues', Claudia
Monteiro', Eunice Moreira’

1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servigo de Pediatria

Introducao:

A dor abdominal é um dos sintomas mais comuns em Pediatria e € um motivo frequente de
procura de cuidados de salde urgentes. Na maioria dos casos, deve-se a causas
autolimitadas e benignas e uma histéria clinica e exame fisico detalhados permitem
habitualmente suspeitar/diagnosticar as situagdes potencialmente graves.

Descricao:

Adolescente de 11 anos, sexo masculino, que veio ao servigo de urgéncia (SU) por dor
abdominal difusa com 3 dias de evolucdo associada a dejecdes menos frequentes que o
habitual e a um episédio de vémito; sem febre. Ao exame objetivo (EO) apresentavao
abdémen mole, doloroso a palpacao profunda do hipocondrio direito (HD) e dos quadrantes
esquerdos (QE), com cordao de fezes palpavel nessa localizacao. Assumindo a obstipacao
como causa mais provavel das queixas, fez um enema com dioctilsulfossuccinatosédico e
teve uma dejecdo, com resolucao posterior das queixas algicas espontaneas. Ao repetir o
EO, ja ndo apresentava dor nos QE, mantendo dor a palpacao profunda do HD. Nessa
altura, é constatada a inspecéao lesdo ungueal sugestiva de onicomicose, a partir da qual se
conhece a realizagdo de terbinafina125 mg/dia PO desde ha 2 meses, que manteve até ao
dia anterior a vinda ao SU. Perante isto, na suspeita de toxicidade hepatica, foi colhido
estudo analitico que revelou:TGP 1091 UI/L, TGO 447 UI/L, GGT 155 UI/L, FA 330 UI/L,
bilirrubina total 2,5 mg/dL (com bilirrubina direta 1,5 mg/dL), PCR 23,7 mg/L, com um
restante estudo (hemoleucograma, amilase, lipase, albumina, estudo da coagula¢do) sem
alteragbes. A ecografia abdominal era normal e as serologias para HBV, HCV, EBV e CMV
eram negativas. Repetiu estudo analitico 6 dias mais tarde, com redugdo em cerca de trés
vezes dos valores de TGO e TGP.

Discussao:

A hepatite induzida por farmacos (sendo os antimicéticos farmacos frequentemente
implicados) é uma causa rara de dor abdominal, sobretudo em Pediatria. Assim, o0 seu
diagnostico exige um elevado grau de suspeicdo. Com a apresentagéo deste caso clinico, os
autores pretendem reforgar a importancia da realizagdo de uma historia clinica detalhada e
de um exame objetivo atento, com destaque para a importancia da inspegéo.

Palavras-chave: Hepatite; hepatite induzida por farmacos; terbinafina; dor abdominal
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Gravidez adolescente no servico de urgéncia
Sofia Carneiro', Catarina Diamantino’, Miguel Correia’, Anténio Marques'
! Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital Dona Estefania

Os Servicos de Urgéncia Pediatrica (SUP) sao locais aos quais os adolescentes
frequentemente recorrem para resolugdo dos seus problemas de saude. E sabido que
aqueles que recorrem com maior frequéncia aos SUP, sdo os que apresentam maior risco
no ambito da sexualidade. Um diagnéstico de gravidez € uma situacao de crise para a
adolescente e familia, o que faz com que seja imperativo o desenvolvimento de
competéncias especificas para a sua abordagem, minimizando o impacto individual e
familiar.

Objectivos: Caracterizar o motivo de vinda a urgéncia das gravidas adolescentes
diagnosticadas em SUP; caracterizar a abordagem clinica.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo entre Janeiro 2011 e Dezembro de 2014
através da consulta dos registos informaticos do SUP relativos a adolescentes (10 - 19 anos)
que efetuaram teste de gravidez durante o episédio de urgéncia.

Resultados: Realizados 586 testes de gravidez, possibilitando a analise da amostra final de
577 episddios. A taxa de testes positivos foi 6,59% (n=38), correspondendo a adolescentes
com média de idades de 16,29 anos. As queixas mais frequentes foram do foro
gastrointestinal (68,42%, n=26), ginecoldgico (57,89%, n=22) e urinario (13,16%, n=5). Seis
adolescentes gravidas (15,8%) referiram de inicio a possibilidade de estarem gravidas. Em
63,16% dos casos (n=24), a anamnese englobou a colheita de histéria sexual. Em 52,63%
dos casos (n=20), optaram pelo prosseguimento da gravidez, em 31,57% (n=12) pela
interrupcéo e em 15,8% (n=6) a decisdo tomada foi desconhecida. Foram encaminhadas
para obstetricia 71% das adolescentes (n=27) e 15% (n=6) delas foram exclusivamente
encaminhadas para medicina geral e familiar. Das que optaram por prosseguir a gravidez,
5% (n=2) foram medicadas com &cido folico.

Discussao/Conclusado: Neste estudo as queixas mais frequentes foram do foro
gastrointestinal e genitourinario, o que estad de acordo com a literatura. De realgar que em
mais de um terco dos casos nao foi efectuada colheita de histéria sexual, o que € um factor
de risco descrito para falha no diagnostico de gravidez em SUP. A maioria das gravidas
optou por prosseguir a gravidez, sendo que a grande maioria delas foi encaminhada para
obstetricia. Constatou-se a reduzida referenciagéo para apoio em salde mental, medicina de
adolescentes, medicina geral e familiar e servico social. Realga-se também a reduzida
prescricao de acido félico o que vai contra as orientagdes existentes.

Este estudo contribuiu para maior conhecimento da realidade do nosso servico o que
permitirda melhorar a abordagem, o diagnéstico e orientagdo clinica das situagbes de
gravidez na adolescéncia.
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Uma causa rara de odinofagia
Joana Cachdao, Rita Mateus, Cristina Figueiredo, Isabel Raminhos

Servico de Pediatria, Hospital de Sao Bernardo - Centro Hospitalar de Setubal

Introdugao: O pneumomediastino e o enfisema subcutaneo constituem uma complicagao
rara de asma brénquica. Sao causadospela saida de ar através de pequenas roturas de
alvéolos sobredistendidos por hiperinsuflacdo e pela difusdo do ar nos tecidos moles
adjacentes, com extensao para o tecido subcutaneo toracico e regiao cervical.

Descricao do caso: Crianca do género masculino, 5 anos de idade, asmatico. Recorreu ao
servico de urgéncia pediatricapor inicio subito de odinofagia e cervicalgia. Apresentava
desde ha dois dias quadro de tosse produtiva e dispneia com agravamento progressivo.A
observacao salientava-se: polipneia, tiragem global, saturagdo transcutanea de oxigénio de
94% (ar ambiente) e ligeira hiperémia orofaringea.A auscultagdo pulmonar revelava aumento
do tempo expiratério com sibilos e fervores subcrepitantes dispersos. Constatou-se
crepitagdo subcutanea na palpacao da regido antero-superior do térax e cervical.Realizou
radiografia toracica que revelou imagem compativel com pneumomediastino e enfisema
subcutdneo com extensdo a face anterior do térax e regido cervical.Permaneceu em
repouso, com oxigenioterapia em alto débito, terapéuticacom broncodilatadores e corticéide,
e iniciou fluidoterapia endovenosa.

Conclusées: Este caso clinico pretende relembrar o pneumomediastino e enfisema
subcutdneo, comopossiveis complicacbes durante  aexacerbacdo de asma
bronquica.Constitui uma entidade rara e auto-limitada, podendo, no entanto, em alguns
casos evoluir para uma situagdo de importante compromisso respiratorio e/ou
hemodinamico. O exame fisico é determinante para a sua suspeicao no servigo de urgéncia.
A radiografia toracica é o exame diagnéstico de eleicdo. O tratamento é geralmente apenas
de suporte e o prognostico favoravel.
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Traumatismo renal — Casuistica do Hospital Dona Estefania 2008-2014
Maria Luis Sacras', Sara Cordeiro Pereira’, Fatima Alves', Jodo Pascoal’

1. Servigo de Cirurgia Pediatrica, Hospital Dona Estefania (HDE), Centro Hospitalar Lisboa
Central (CHLC), E.P.E.

Introducdo: O traumatismo abdominal é uma importante causa de morbi-mortalidade em
idade pediétrica, sendo frequente o atingimento renal.

Objectivo: Caracterizagado de internamentos por traumatismo renal num hospital terciario,
HDE, CHLC, entre 2008 e 2014.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos doentes internados no Hospital Dona Estefania, com
pesquisa dos diagndsticos ICD-9 863 a 868 (traumatismo do tracto gastrointestinal, figado,
baco, rim, 6rgaos pélvicos e 6rgaos intra-abdominais NCOP) e consulta do processo clinico.

Resultados: No periodo considerado foram internados no Hospital Dona Estefania 26
doentes com o diagndstico de traumatismo renal, com média de idade de 11,1 anos, sendo
73,1% do sexo masculino. Foram transferidos de outro hospital 80,8% dos doentes. Em
100% dos casos, o traumatismo renal resultou de um traumatismo abdominal fechado, por
lesdo desportiva (34,6%), acidente de viacdo (26,9%) e queda (20,8%). Hematdria
macroscopica foi detectada em 57,7 % dos doentes. Em 92,3% foi feita avaliacdo analitica
(hemograma + bioquimica) e andlise sumaria de urina em 61,5%. A avaliagdo imagioldgica
foi feita por Ecografia em 84,6% dos doentes e por Tomografia Axial Computorizada em
61,5%. Em 50,0% dos casos verificou-se atingimento do rim direito, com apenas 1 caso de
traumatismo bilateral. Em 80,8% dos casos coexistiam lesdes de outros 6érgdos intra-
abdominais, fracturas ou lesdes cuténeas. 38,5% dos doentes foram internados em Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos. O tempo médio de internamento foi de 9,7 dias. O
tratamento foi conservador na maioria dos casos (92,3%) e 26,9% dos doentes necessitaram
de transfusdo sanguinea. O controlo ecogréfico da lesdo durante o internamento foi feito em
80,8% e no seguimento em ambulatério (46,2%).

Discussao: As particularidades anatémicas em idade pediatrica condicionam uma maior
incidéncia de traumatismos renais, sendo o rim afectado em 10% dos casos de traumatismo
abdominal. Sdo em geral de baixo grau, sendo a abordagem conservadora possivel em 98%
dos casos. Ainda que as ultimas guidelines internacionais sugiram a avaliagdo imagiolégica
por TAC em casos de suspeita de lesdo renal, este pressusposto tem vindo a ser
questionado, sendo a avaliagéo ecogréfica favorecida em situagdes de traumatismo ligeiro a
moderado.

Conclusao: Os traumatismo renais em idade pediatrica sdo maioritariamente de baixo grau,
sendo a avaliagao por ecografia suficiente para o diagndstico e seguimento da maior parte
dos casos.
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Traumatismo renal — a propoésito de um caso clinico

Maria Luis Sacras', Rui Alves', Anténio Sousa Santos', Jodo Pascoal’

1. Servigo de Cirurgia Pediatrica, Hospital Dona Esteféania, Centro Hospitalar Lisboa Central,
E.P.E.

Instituicdo: Hospital de Dona Estefania, CHLC, E.P.E.

Introducdo: O traumatismo renal é mais comum em idades pediatricas pelas
particularidades anatémicas deste grupo etario. Ocorre mais frequentemente na sequéncia
de traumatismos abdominais fechados e a maioria dos casos pode ser tratada
conservadoramente, ficando a abordagem cirurgica reservada para os casos de instabilidade
hemodinamica.

Descricao: Adolescente de 15 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de
apendicectomia aos 14 anos, que recorre ao Servico de Urgéncia por traumatismo
abdominal fechado na sequéncia de queda. A admissdo apresentava-se
hemodinamicamente estavel, com queixas de dor abdominal nos quadrantes esquerdos. Ao
exame objectivo destacava-se abdomen sem equimoses visiveis, mole, depressivel, apenas
doloroso a palpacdo dos quadrantes esquerdos, com Murphy renal positivo
homolateralmente. Realizou avaliagdo analitica que revelou hemoglobina 12,5 g/dL, sem
outras alteragdes de relevo. Aavaliagcao imagiolégica com ecografia abdominal demonstrou a
presenca de extenso hematoma peri-renal esquerdo. A doente foi admitida em Servigo de
Observagao para vigilancia.Durante esse periodo verificou-se agravamento hemodinamicoe
analitico (hemoglobina 11,5 g/dL), com necessidade de expansao de volume e presencga de
hematuria. ApGs estabilizacdo, foi feita Tomografia Axial Computorizada abdominal, que
confirmou a presenga de volumoso hematoma peri-renal esquerdo, com fractura renal.
Pordeterioracdo clinica e analitica (hemoglobina 8,2 g/dL) persistente e necessidade de
transfus@o de concentrado eritrocitério, a doente foi submetida a laparotomia exploradora.
No intra-operatério constatou-se a presenca de extenso hematoma retro-peritoneal, com
fractura renal esquerda total elaceracdo da cépsula esplénica. Foi realizada nefrectomia
esquerda e esplenectomia por impossibilidade de contencdo da hemorragia esplénica. A
evolugao no pos operatorio foi favoravel, com alta clinica ao 8° dia.

Discussao:

Os traumatismos renais em idade pediatrica sdo maioritariamente traumatismos de baixo
grau. A abordagem conservadora, englobando a vigilancia hemodinamica, repouso e
analgesia € eficaz, sendo mesmo aconselhada em traumatismos de alto grau. A Unica
indicacdo inequivoca para a abordagem cirargica é a presenga de instabilidade

hemodinamica.
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4 anos de queimaduras: um estudo epidemioldgico no Hospital Dona Estefania

Joana Roque',Maria Luis Sacras', Maria Knoblich’, Regina Duarte', Jodo Pascoal'.

'Servico de cirurgia Pediatrica - Hospital de Dona Estefania (HDE) — Centro Hospitalar
Lisboa Central EPE

Introducao: As queimaduras sao causas frequentes de ida ao Servigo de Urgéncia em
idade pediatrica. Correspondem a 42 causa de lesdao mais frequente, a seguir aos acidentes
de viagao, quedas e violéncia interpessoal; sdo também a 52 causa mais comum de lesdes
néo fatais da infancia. Podem condicionar um impacto a longo prazo na vida da crianga
devido a disfuncionalidade das areas afectadas e as alteracdes estéticas resultantes.

Objectivos e Métodos: Pesquisa retrospectiva na base de dados informatica (SAM e HCIS)
de todos os doentes internados no HDE por queimadura, de 2011 a 2014.

Resultados: Um total de 450 doentes foi incluido no estudo. Cerca de 78% dos doentes
foram referenciados por outras instituicbes de saude. A maioria dos doentes internados eram
do sexo masculino (60%). A média de idades foi de 3,4 anos de idade. As queimaduras
térmicas foram as mais frequentemente observadas e, dentro destas, as queimaduras por
liquidos quentes — agua, sopa, cha, café e leite — corresponderam ao mecanismo de lesao
predominante (74%), seguidas pelas queimaduras por fogo (11%) e por contacto (10%). A
maioria das queimaduras atingiram uma superficie de area corporal (SC) estimada em 0 a
10%, sendo grande parte de 2° grau. Queimaduras muito graves, atingindo mais de 40% da
SC observaram-se em apenas 0,7% dos doentes. Contudo, 5 % dos doentes necessitaram
de internamento temporario na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. A taxa de
infec¢do local foi de cerca de 7%, sendo o S. aureus meticilino sensivel e a Pseudomonas
aerugionosa 0s microorganismos mais frequentemente isolados. A maioria dos doentes
recuperou apenas com a realizacdo de pensos e cuidados fisiatricos. O enxerto cutaneo foi
necessario em 19% dos doentes e a escarotomia em menos de 1%. As principais sequelas
foram: cicatrizes hipertréficas (26%), bridas cutaneas (6%) e quelodides (6%).

Discussao e Conclusoes: Os nossos dados estdo de acordo com os descritos na literatura.
Um follow up adequado € essencial e, na maioria dos casos, uma correcta e atempada
intervengdo previnem muitas das sequelas. A educagdo periddica da populagdo é
importante, uma vez que a maioria das queimaduras sao evitaveis.
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Dor toracica no Servico de Urgéncia Pediatrico

Jodo Pedro Rato', Magda Rodrigues?, Gabriela Aratjo e S&?

1 — Servigo de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, 2 — Servigo de
Urgéncia Pediatrico, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria -
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducdo: A dor toracica é uma queixa frequente em idade pediatrica e motivo de
preocupagao para cuidadores e doentes. Causas organicas como doencga cardiovascular sao
raras, mas devem ser consideradas no diagnéstico diferencial.

Objectivos e Métodos: Caracterizar a etiologia de dor toracica nas criancas e adolescentes
que recorreram ao Servico de Urgéncia (SU) de um hospital terciario, no periodo
compreendido entre Janeiro de 2014 e Junho de 2015, com a queixa principal na admissao
de “dor toracica”. Foram analisados dados demogréficos, as caracteristicas da dor,
antecedentes pessoais e familiares, a investigacdo complementar realizada, o diagnéstico
final e a referenciagdo para consulta de especialidade. Excluiram-se os casos com trauma
torécico associado.

Resultados: Foram identificados 77 doentes (sexo masculino: 44, sexo feminino: 33) no
periodo correspondente. Idade média: 12 anos (intervalo: 4 — 17 anos). Exames
complementares de diagnédstico realizados: radiografia de térax em 37 doentes (48%),
electrocardiograma em 29 (38%) e ambos em 14. Em 5 casos foram ainda avaliados
marcadores séricos de necrose miocardica. O diagnoéstico final foi de dor toracica de origem
idiopatica em 38 casos (49%), origem musculo-esquelética em 23 (30%), psicogénica em 11
(14%), respiratéria em 3 (4%), 1 doente com esofagite e 1 doente com disfung¢édo do sistema
de derivagao ventriculo-peritoneal. Foram referenciados 11 doentes (14%) para avaliagao
posterior em consulta de Cardiologia Pediatrica e 13 (21%) para consulta noutras
subespecialidades pediatricas.

Discussdo e Conclusao: Os dados apurados confirmam aquilo que é descrito na literatura
acerca da dor toracica em idade pediatrica: raramente esta se deve a doenca cardiovascular.
A anamnese detalhada mas dirigida aos fatores preditores de patologia cardiaca e o exame
objetivo minucioso sédo determinantes na exclusdo de causas graves e raras, evitando num
numero consideravel dos casos o recurso a métodos complementares de diagnéstico.
Pretende-se, assim, alertar os profissionais de saude para o reconhecimento de sinais de
alarme que obriguem a investigacao diagnéstica mais aprofundada.

-10 -
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Emergéncia pediatrica pré-hospitalar: realidade de uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao

Ana Sofia Esteireiro’, Nuno Pedro', Ana Tavares', Anabela Bicho'

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital de Caldas da Rainha, Centro Hospitalar do Oeste

Introducdo: As emergéncias pediatricas representam uma parcela relativamente pequena
da assisténcia pré-hospitalar, contabilizando 5 a 10% do total de ocorréncias. A VMER
(Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao) desempenha um papel crucial na assisténcia
as criangas gravemente doentes assim como no transporte primario diferenciado.

Objectivos: Caracterizacao do perfil assistencial por parte da VMER de Caldas da Rainha
(CR) a populagao pediatrica.

Metodologia: Estudo retrospectivo, consultando as fichas de observagdo médica da VMER-
CR referentes a populagdo com idade inferior a 18 anos, assistida entre Janeiro de 2010 e
Junho de 2015. Analisaram-se variaveis epidemioldgicas, motivo de activagao, intervencao
no local (monitorizagéo e terapéutica), bem como o transporte realizado.

Resultados: No periodo supracitado a VMER-CR recebeu 10926 ativagdes, das quais 274
(2.51%) foram para populacdo com idade inferior aos 18 anos, sendo 59.1% do sexo
masculino. A mediana de idades foi de 10 anos. 46.4% registaram-se apds as 16 horas,
47.1% no domicilio, 24.1% na via publica e 9.1% nas escolas. O tempo médio de chegada
ao local foi de 11.7 minutos.

O principal motivo de ativagcédo foi a causa nao traumética (51.8%), atribuindo-se 40.8% das
situagdes a convulsdes, 28.2% a alteracdes do estado geral e 24.6% a patologia respiratoria.
Para os traumatismos (38.7%) contribuiram os acidentes de viagdo com 45.3%, juntamente
com 7.5% de atropelamentos e 35.8% de quedas. Os afogamentos e as intoxicagbes
corresponderam a 6.9% das ativacdes. Predominou a patologia ndo traumatica nas idades
inferiores a 2 anos e a traumatica nos adolescentes. Efectuou-se monitorizagdo em 87% e
alguma medida terapéutica em 93.1% das situagdes. 92% das criancas foram transportadas
para unidades hospitalares, 2.6% diretamente para um Hospital Nivel 3.

Ocorreram 5 Obitos (1.82%), todos em paragem cardiorrespiratéria (PCR) a chegada da
VMER-CR, resultantes de acidentes de viagao (4) e afogamentos (1).

Discussao/Conclusao: Verificou-se uma menor percentagem de ativagdes da VMER por
emergéncia pediatrica comparativamente aos dados dos nossos congéneres europeus
(2.51% vs 5-10%). Observa-se uma homologia no que respeita aos principais motivos de
ativacao (situagdes de doenga aguda e trauma). E importante realgar que o tempo médio de
chegada ao local é célere (11.7 minutos). Cerca de 5.8% das criancas estavam estaveis, ndo
carecendo de cuidados hospitalares. O controlo da dor é de extrema importancia e foi
assegurado em 86.9% dos casos. Nas situagées em que ocorreu PCR a chegada da VMER,
a evolucéo foi desfavoravel.

-11-
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Estudo retrospetivo da aplicacao da Canadian Pediatric Triageand Acuit
Scale(CPTAS) em latentes e criancas com Invaginacao Intestinal no servico de
Urgéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra entre 2012 e 2014

Diana Dias, Tania Angelo e Tania Lopes

Instituicdo: Servico de Urgéncia — Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC).

Introducéo: A invaginagéo intestinal representa a causa mais frequente de abdomen agudo
pediatrico; sendo maioritariamente idiopatica, do tipo ileo-ceco-célico. E mais frequente dos
6 aos 36 meses e no sexo masculino. A avaliagdo ecografica é imprescindivel, sendo o
tratamento de eleicdo a reducdo hidrostatica ecoguiada, existindo 10% de recidivas. Casos
de peritonite, choque e/ou perfuragcdo requerem cirurgia emergente. A triagem permite
avaliar a gravidade da situagéo do utente, atribuindo-lhe uma prioridade, assumindo-se como
instrumento de gestao de risco clinico.

Objetivos e Metodologia: Estudo descritivo, retrospetivo de processos clinicos de utentes
admitidos no servico de urgéncia pediatrica do CHUC, com diagnéstico de invaginacao
intestinal ileo-cecal entre 2012-2014. Os objetivos foram analisar o nivel de triagem de
enfermagem atribuido pela aplicacao da traducao portuguesa da escala CPTAS 2008, aos
utentes com invaginacdo intestinal; estudar as relagcdes entre este e tempo de evolugéo
clinica, tipo de tratamento e complicacées, e entre tempo de evolugéo e complicacdes.

Resultados: Verificaram-se 19 invaginagdes intestinais ileo-cecais, havendo 3 recidivas. A
média de idades foi 21 meses, sendo 73,7% do sexo masculino. Os meses de maior
incidéncia foram Marco, Maio e Setembro, todos com 4 casos. Foram triados 26,3% utentes
com nivel ll, 63,2%-1ll e 10,5%-IV. Os sinais vitais mais avaliados foram tensao arterial
(52,6%) e dor (73,7%).Quanto ao tempo de evolugdo, 21,1% apresentou-se<12H,10,5%
212-24H, 15,8% >24-48H e 42,1% 2=48H. Dos utentes com tempo de evolugcao 248H, 60%
correspondem ao nivel lll e 40%-I1.Dos 12 utentes transferidos, 8 apresentavam diagnéstico
ecografico prévio; 4 foram triados nivel Il e os restantes nivel Ill. 10 utentes fizeram reducéo
hidrostatica com sucesso e 6 sem sucesso (2 com evolugdo = 48h e 1 invaginagéo
secundaria);o tempo mediano entre admissdo e reducao hidrostatica foi 2H. 9 utentes
realizaram cirurgia. Verificaram-se complicagdes em 3 utentes, com tempos de evolugao
<12H; 224-48H e 248H; sendo o primeiro triado nivel lll e os restantes Il. Em 2 casos a
ecografia demonstrou invaginacdo complicada, no terceiro foi tentada reducao hidrostatica
sem sucesso. Dos 9 utentes submetidos a reducdo cirdrgica: 42,9% tiveram tempo de
evolugdo = 48h e 55,6% foram triados nivel lll.

Discussao/conclusdes: O numero de utentes triados niveis Il e lll foi significativo. A triagem
foi adequada a gravidade dos utentes, com demora mediana de 2H até a reducao. A taxa de
sucesso de reducgdo hidrostatica foi mais baixa que a descrita na literatura, mas existiam
factores de risco em metade dos casos de insucesso. Verificou-se baixa taxa de
complicagées.

-12 -
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Malrotacao Intestinal: outra forma de apresentacao em contexto de urgéncia
Joana Roque’, Vanda Pratas Vital', Jodo Pascoal’

Servigco de Cirurgia Pediatrica — Hospital de Dona Estefania — Centro Hospitalar Lisboa
Central EPE

Introducado: A malrotagcdo intestinal pode ter formas de apresentacdo clinica bastante
variadas, abrangendo casos agudos que necessitam de intervencao cirurgica imediata, como
no caso do volvo intestinal, mas também casos mais insidiosos, com sintomatologia mais
inespecifica, levando a um atraso no diagnéstico. Formas de apresentacao atipicas tém sido
descritas na literatura, alertando o médico para outras formas de diagnosticar malrotacao
intestinal.

Descricao: Crianga do sexo masculino, 2 meses de idade, internado pelo Servico de
Urgéncia com histéria de dois episddios de encarceramento de hérnia inguinal, em menos de
24h, acompanhado por vomitos, irritabilidade e sensacao de célica abdominal. Ao exame
objectivo, identificou-se um hidrocelo a esquerda e um corddao espermatico espessado. O
doente foi submetido a intervencao cirdrgica para correcgao de hérnia inguinal. Verificou-se
a existéncia de um linfocelo formado pela livre passagem de linfa da cavidade abdominal
para o escroto pelo canal peritoneo-vaginal. A laparotomia revelou a existéncia de uma
malrotagdo intestinal condicionando torgdo parcial do mesentério, com congestao dos
linfaticos, e uma hérnia interna na raiz do mesentério. Procedeu-se a reducado da hérnia
interna e a correcgdo da malrotagcao. O pds-operatério ndo apresentou intercorréncias e o

doente teve alta 5 dias depois.

Discussao: A identificacdo de um linfocelo num doente com hérnia inguinal, em idade
pediatrica, pode corresponder a existéncia de uma malrotacdo intestinal associada,
condicionando uma obstrugdo dos vasos linfaticos e consequente exsudacgao de linfa. O
diagnostico e a correccao atempada da malrotacdo evita complicagdes graves futuras.

-13-
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O que esconde uma tosse persistente
Teresa Penai, Ana Lucia Cardoso1, Sara Soares1, Susana Lirai, Sonia Lirai, Edite Tomass,
Ribeiro de Castroz, Ferreira de Sousaz, Sandra Teixeiras

1 Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Tamega e Sousa
2Servigo de Cirurgia Pediatrica do Centro Hospitalar do Porto

Introducao:
A tosse é um sintoma de muitas patologias, pulmonares e extrapulmonares, e constitui um
dos principais motivos de consulta médica.

Classifica-se como aguda quando tem uma duragéo inferior a trés semanas e persistente
quando ultrapassa esse periodo.

Apesar da maioria dos casos ser de etiologia virica ou alérgica, por vezes surgem
diagnésticos inesperados, como no caso que passamos a descrever.

Descricao do Caso Clinico:

Crianca do sexo feminino, 19 meses, sem antecedentes relevantes. Trazida ao Servi¢o de
Urgéncia por agravamento de tosse produtiva com 3 semanas de evolugdo, associada a
rinorreia serosa. Sem febre. Nogdo materna de dificuldade respiratoria e recusa alimentar
parcial. A admissdo, estava polipneica, com tiragem subcostal e gemido expiratério, sem
hipoxemia. A auscultacdo pulmonar revelava sons globalmente diminuidos, tempo
expiratorio aumentado e sibilos dispersos. Analiticamente apresentava hemoleucograma
normal e PCR negativa. Efetuou radiografia toracica (figura 1) que evidenciava volumosa
imagem quistica com nivel hidroaéreo no hemitérax direito. Para esclarecimento da imagem,
realizou TC toracica que documentava estébmago intratoracico, lateralizado a direita, em
topografia posterior, aspecto que se admitia decorrente de hérnia diafragmatica (congénita?),
sem outras alteragdes valorizaveis. O transito gastroesofagico confirmou a existéncia de
herniagdo do estdmago para o térax. Perante este achado, a criangca foi orientada para
Cirurgia Pediatrica e submetida a laparoscopia que constatou uma hérnia do hiato esofagico
com a totalidade do estbmago intratoracico. Apds Fundoplicatura de Nissen, ficou
clinicamente bem e assintomética.

Discussao:

A hérnia do hiato consiste numa herniagdo do estomago para o mediastino posterior através
do hiato esofédgico. E uma patologia raramente descrita em criancas uma vez que a sua
incidéncia aumenta com a idade. Existem quatro tipos de hérnia: por deslizamento ou tipo |,
paraesofagica ou tipo Il, mista ou tipo lll e tipo IV quando outros érgaos, para além do
estbmago, se tornam intratoracicos. Clinicamente, o doente pode apresentar-se
assintomatico ou com sintomas inespecificos como dor retrosternal, disfagia, pirose,
enfartamento pés-prandial ou tosse. No caso clinico descrito, o diagnostico de hérnia do
hiato paraesofégica foi um achado decorrente da pesquisa etioldégica da tosse persistente e
da dispneia que a crianca apresentava. Nestes casos, a reparacao cirargica esta indicada.

Com este caso, pretendemos, assim, alertar para a necessidade de ndo esquecer as
anomalias anatomicas no diagndéstico diferencial da tosse persistente, apesar da sua
raridade.

Figura 1. Radiografia toracica
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S6 se encontra o que se procura...

Ana Lopes Dias', Jorge Abreu Ferreira', Juan Calvifio', Jodo Paulo Gabriel?
1 — Servigo de Pediatria; 2 — Servigo de Neurologia
Unidade de Vila Real, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducédo: O acidente vascular cerebral em idade pediatrica é pouco frequente, sendo a
dissecao da artéria vertebral uma causa rara. Esta pode ser espontanea ou traumatica. A
causa mais frequente desta ultima é o traumatismo brusco ou penetrante.

Caso clinico: Crianga de 8 anos do género masculino, vitima de acidente de viagéo do qual
resultou politraumatismo, é transportado para o servico de urgéncia. A entrada encontrava-
se em respiragdo espontanea, sem necessidade de O, suplementar, hemodinamicamente
estavel, com escala de coma de Glasgow (ECG) de 11, pupilas isocéricas e reativas, com
mobilizacdo ativa dos membros. Realizou de imediato tomografia computorizada(TC)
cranioencefalica(CE) que revelou “tragos de fratura na calote déssea a esquerda, envolvendo
o osso frontal e a grande asa esfenoidal, com fina lamina hemética extra-axial subjacente”.
Ficou internado em vigilancia e em D2 de internamento, apresentando ECG 15, foi
objetivada dismetria na prova dedo-nariz e calcanhar-joelho a esquerda. Foi solicitada
observacgao por neurologia e repetiu TC-CE que se revelou sobreponivel. Por manutencao
das alteragcbes ao exame neuroldgico decidiu-se realizar angiorresonancia magnética CE
onde foram visualizadas: lesdo isquémica aguda lacunar, no hemisfério cerebeloso
esquerdo, no territério da artéria cerebelosa postero-inferior (provavel dissecdo a esquerda
que tera recanalizado); auséncia de fluxo no segmento V4 da artéria vertebral direita em
provavel relacdo com oclusdo da mesma por dissecao vertebral (hematoma mural a nivel
desse mesmo segmento). Iniciou tratamento com enoxaparina e posteriormente com
acenocumerol, com melhoria progressiva do exame neuroldgico. Foi suspensa a
hipocoagulacao apds 9 meses de tratamento, iniciando nessa altura acido acetilsalicilico.

Discussdo: E importante chamar & atencdo de uma patologia rara, que requer um elevado
indice de suspeicdo para o seu diagnostico. O presente caso clinico demonstra a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar a fim de obter o melhor resultado para o
doente.
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Contracetivos orais e tromboembolismo pulmonar em idade pediatrica
'Jacqueline Silva, Magda M Rodrigues®, Rita Pardal®, Gabriela Aratjo e S&*

1- Interna de Medicina Geral Familiar- Centro Saude de Camara de Lobos, SESARAM

2- Pediatra, Servico de Urgéncia, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de
Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa

3- Interna de Ano Comum, Hospital Universitario de Santa Maria (CHLN), Centro
Académico de Medicina de Lisboa

4- Pediatra, Coordenadora do Servi¢o de Urgéncia, Departamento de Pediatria, Hospital
Universitario de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) € uma entidade rara, potencialmente fatal
em idade pediatrica. Existem poucos dados acerca da incidéncia nesta populacao,
descrevendo-se dois picos: 0-2 anose na adolescéncia. A clinica é variavel e inespecifica,
com manifestacbes desde toracalgia, astenia, dispneia, tosse, cianose a colapso
cardiovascular.

Os fatores de risco incluem: presenga de catéter central, imobilizagdo prolongada,politrauma,
obesidade, neoplasias, trombofilia, coagulagdo vascular disseminada, sindrome nefrético,
doenca cardiaca congénita, contracecao oral (CO) e gravidez. A elevacao dosD-dimeros tem
valor preditivo negativo e a Angio-Tomografia Computorizada (Angio-TAC)é ogold-standard
para o diagnéstico de TEP. A heparina de baixo peso molecular (HBPM) é a terapéutica de
eleicdo e deve ser iniciada precocemente.

Caso Clinico:

Adolescente, 13 anos, ginasta federada, previamente saudavel. Dos antecedentes
pessoais e familiares destacava-se terapéutica comCO ha cinco meses ehistéria de
trombose venosa profunda (TVP) na méae, em idade jovem,de etiologia ndo esclarecida.

Recorreu ao Servico de Urgéncia Pediatrica de um hospital terciario com queixas de febre,
tosse, dispneia, ortopneia e toracalgia esquerda com uma semana de evolu¢do. Observada
previamente noutra instituicdo, com alta, medicada com paracetamol e ibuprofeno, sem
melhoria clinica.Concomitantemente referia dor na coxa e regido inguinal esquerdas, sem
sinais inflamatérios locais que associou a pratica desportiva.

Ao exame objetivo: PA normal,polipneica, taquicardica e SpO2 97%.Auscultacdo
cardiaca e pulmonar sem alteracées.Destacava-se dor a palpacdo da regido coxo-
femoralesquerda com ligeira claudicagédo da marcha, sem sinal Homanns. Restante exame
irrelevante.

Da investigagéo realizada salienta-seequilibrio acido-base mantido, radiografia de
torax sem alteracdes,parametros de infecgdo negativos e elevagcaodos D-dimeros. Por
suspeita clinica de TEPe TVP realizou eco-dopplerque mostrou TVP ilio-femoral esquerda. A
Angio-TAC foi compativel com TEP bilateral extensa,tendo iniciado anticoagulacdo com
HBPM em dose terapéutica e meias de contencaoelastica.A evolucéao clinica foi favoravel. O
estudo das trombofilias encontra-se em curso.

Discussao:

A anamnese individual e familiar detalhada permite identificarfatores de risco para
TEP. A avaliacdo deve ter lugar num contexto adequado, na consulta de planeamento
familiar,como sustentadopela Sociedade Portuguesa da Contracecao.

Histéria familiar de TVP sugere causa genética,obrigando investigacaodas
trombofilias. A CO com estrogénios é fator de riscoestabelecidode TEP eo risco relativo de
trombose é 3-5 vezes superior com pilulas combinadas.A literatura salienta maior risco no
primeiro ano de uso e nos CO contendo desogestrel e gestodene, comparativamente com
levonorgestrel.
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Transferéncias pediatricas inter-hospitalares no CHEDV
Joana Silva', Graga Loureiro’, Benedita Aguiar', Licia Gomes', Miguel Costa'.
1-Servigo de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga.

INTRODUGAO: A rede de referenciagao inter-hospitalar permite a observacédo dos doentes
por especialidades/subespecialidades, bem como a realizacdo de alguns exames
complementares que estdo apenas disponiveis em algumas unidades.

O Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDV), dispée de uma Urgéncia de Pediatria
Geral, que conta com o apoio condicionado durante o periodo noturno e ao fim de semana
das especialidades deste hospital, implicando assim a necessidade de transferéncia de
doentes para outros hospitais em determinadas situagdes.

OBJECTIVOS: Caracterizar as transferéncias das criancas/adolescentes da urgéncia
pediatrica do CHEDV.

MATERIAL E METODOS: Revisdo e andlise dos processos clinicos eletrénicos dos doentes
que recorreram ao Servigo de Urgéncia de Pediatria do CHEDV, no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2014.0s parametros avaliados foram:
idade, sexo, més, dia da semana e turno médico em que foram realizadas as transferéncias,
bem como o motivo, destino e tipo de transporte efetuado.

RESULTADOS: Nos 2 anos analisados verificou-se a recorréncia de 71137
criancas/adolescentes a urgéncia pediatrica, dos quais 466 (0,6%) foram transferidos.

Registou-se maior nimero de transferéncias ao sabado (16,1%) e domingo (16,3%) e
durante o turno médico das 16 horas as 24 horas (42.3%). A quase totalidade das
transferéncias (98.3%) foi efectuada por ambulédncia com acompanhamento médico e/ou
enfermeiro, sendo as restantes (1,5%) através do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
(TIP).

Nas criancas transferidas verificou-se um ligeiro predominio do sexo masculino (58.4%),
uma média de idades de 8,8 anos e uma mediana de 8,0 anos.

A grande maioria das transferéncias (83,9%) verificou-se por indisponibilidade das
subespecialidade pediatricas médicas e/ou cirargicas requeridas.

Das transferéncias realizadas, 142 (30,5%) decorreram de patologia gastrointestinal, 73
(15,7%) de patologia genito-urinaria e 58 (12,4%) de patologia psiquiatrica.

O local de destino mais frequente foi o Hospital de Séo Joao (65,7%), seguido do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (12,4%) e Hospital de Magalhaes Lemos (11,4%).

CONCLUSAQ: Este estudo demonstrou que a urgéncia pediatrica do CHEDV é auto-
suficiente na grande maioria dos casos, transferindo apenas um pequeno numero de
criangas. O predominio das transferéncias ao fim de semana e no periodo 16 horas as 24
horas esta relacionado com a inexisténcia de apoio de algumas especialidades do CHEDV
ao fim de semana e no horéario entre as 20 horas as 8 horas. Os autores salientam a
importancia do conhecimento do panorama das transferéncias inter-hospitalares de forma a
conseguir optimizar os cuidados de assisténcia prestados.
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Trauma rodoviario em idade pediatrica — Casuistica de um centro terciario

Mariana Morgado’, Sara Lobo', Andreia Felizes', Stéfanie Pereira’, Filipa Jalles', Francisco
Abecassis®, Miroslava Gongalves®.

" Interna de Cirurgia Pediatrica — Servico de Cirurgia Pediatrica do Departamento de
Pediatria - Hospital de Santa Maria (CHLN)

2 Assistente Hospital Graduado de Pediatria — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
do Departamento de Pediatria - Hospital de Santa Maria (CHLN),

% Assistente Hospitalar Sénior e Directora de Servigo de Cirurgia Pediatrica - Servico de
Cirurgia Pediatrica do Departamento de Pediatria - Hospital de Santa Maria (CHLN)

Introducdo: Os acidentes de viagdo constituem uma importante causa de mortalidade
infantil. Em 2014, em Portugal, verificaram-se 31 mortes por milhdo de habitante, em
pessoas com idade inferior a 20 anos. Entre 1990 e 2012, houve uma reducao superior a
90% das fatalidades ocorridas na faixa etaria dos 0-20 anos, porventura pelo aumento das
medidas de sensibilizacao.

Objetivos: Pretendemos, com este trabalho, estudar a populagdo pediatrica vitima de
trauma grave por acidente rodoviario com necessidade de internamento no Servigo de
Cirurgia Pediatrica de um hospital terciario, identificando possiveis factores de risco e
medidas preventivas.

Materiais e métodos: A populagao estudada inclui criangas que sofreram trauma grave, em
contexto de acidente rodoviario (acidentes de viagao entre veiculos ligeiros, entre veiculo
ligeiro e bicicleta ou motociclo, quedas de bicicleta ou atropelamentos), com necessidade de
internamento, entre Janeiro de 2012 e Junho de 2015.Incluiram-se variaveis como: sexo,
idade, mecanismo e tipo de trauma, equipamento de protegdo, necessidade de cirurgia ou
sequelas. A andlise estatistica considerou p<0,05 estatisticamente significativo.

Resultados: Numa amostra de 104 doentes, 63,5% sao do sexo masculino, com mediana
de 12 anos de idade. Os mecanismos de trauma foram acidentes de viagdo (43,3%),
atropelamentos (36,5%) e quedas de bicicleta (20,2%). A auséncia de cinto de seguranga ou
cadeira adequada ocorreu em 33% dos acidentes entre veiculos ligeiros e a auséncia de
capacete ocorreu em 87,1% dos acidentes de bicicleta/motociclo. Do total das vitimas,
36,9%estavam sozinhos no momento do acidente. Verificou-se traumatismo cranio-
encefédlico em 72,1% (mediana de 14 na escala de coma de Glasgow, a entrada), com lesao
axonal difusaem 22,7%. O segundo traumatismo mais frequente foi o abdominal (49%).
Verificou-se necessidade de cirurgia em 39,4% dos casos e 21,2% ficaram com sequelas
pds-traumatismo.

A andlise estatistica permitiu estabelecer uma relagdo estatisticamente significativa entre
auséncia de equipamento de protecao e a auséncia de acompanhamento (p<0,01) e, entre
auséncia de equipamento de protecdo e a presenga de trauma vertebromedular (p<0,05).
Nos acidentes entre veiculos ligeiros, a auséncia de equipamento de protecdo adequado
teve uma relagdo estatisticamente significativa com a presenca de lesdo axonal difusa
(p<0,05).

Discussao: Perante os resultados, que demonstram relagbes estatisticamente significativas
entre traumatismos graves e auséncia de equipamento de protecdo individual adequado,
adotaram-se medidas de sensibilizacdo dos cuidadores e das vitimas de trauma, a nivel
hospitalar. Contudo, refor¢a-se a necessidade de campanhas de incentivo ao aumento da
seguranga rodoviaria infantil.
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Uma causa rara de estridor recorrente

Sara Soares, Ana Licia Cardoso, Teresa Pena, Catarina Liz, Angela Machado, Joaquim
Cunha, Carla Pinto Moura, Inés Azevedo, Leonilde Machado

INSTITUICAO:

1- Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

2- Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar de Sao Joao
3- Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Sao Joao

INTRODUGAO:

Os anéis vasculares, completos ou incompletos, sdo malformagdes raras do arco adrtico que
podem causar compressao do eséfago e/ou traqueia. Os sintomas respiratérios mais
comuns sdo a tosse, estridor ou sibilancia, ou menos vezes apneias. A sua inespecificidade
pode conduzir a atraso no diagnadstico.

O sindrome do tronco braquiocefalico, ou artéria inominada, resultante da localizagao
aberrante da artéria braquiocefalica direita, causa compressao parcial da traqueia, com
traqueomalacia secundaria varidvel. Pode manifestar-se como estridor persistente ou
recorrente e o tratamento depende da gravidade dos sintomas.

DESCRICAO:

Crianca do sexo masculino, 3 anos, ex-prematuro 35 semanas, 2° gémeo. Iniciou aos oito
meses de vida, episddios recorrentes de estridor e dificuldade respiratéria, que motivaram 20
idas ao Servigo de Urgéncia (SU), num periodo de 21 meses. Respondia favoravelmente a
corticoterapia e nebulizagées com adrenalina.

Para exclusdo de malformagdes laringeas realizou laringotraqueoscopia que mostrou
pulsatiidade nos primeiros aneéis traqueais. A TC toracica sem contraste mostrou
embainhamento da vertente anterolateral direita da traqueia que foi relatado como provavel
linfohemangioma. A broncofibroscopia revelou compressao traqueal anterior por provavel
arteria braquiocefalica, o que se confirmou em angiorressonancia. Por ter ocorrido melhoria
espontanea da sintomatologia, optou-se por uma atitude conservadora, com vigilancia
periédica em consulta.

DISCUSSAO:

Os anéis vasculares sado entidades raras que podem ter manifestagcdes idénticas a
patologias comuns num servigo de urgéncia. Um estridor com caracteristicas incomuns, pela
precocidade, recorréncia ou persisténcia, sobretudo se bifasico ou associado a apneias,
deve levar a suspeicdo de anomalias do arco aértico e ser esclarecido atempadamente. A
broncofibroscopia permite verificar a existéncia e grau de compressao, mas a angio-RM é
fundamental no planeamento cirdrgico, quando indicado. No Sindrome do tronco
braquiocefalico pode ocorrer melhoria sintomatica com o crescimento, pelo que é aceitavel
atitude expectante nalguns casos.
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Consumo de substancias psicoativas numa urgéncia pediatrica — 3 anos de vigilancia

Lisete Lopes, Ana Ferraz, Patricia Macao, Gustavo Januario, Ana Teresa Gil, Ana Brett, Lia
Gata, Fernanda Rodrigues, Luis Januario

Servigo de Urgéncia do Hospital Pediatrico, CHUC

INTRODUCAO

Na adolescéncia o consumo de substancias psicoativas (SPA) pode passar por uma
experimentagao, mas também tornar-se num padrdo de abuso e dependéncia.

OBJETIVOS

Caracterizar a populagédo de adolescentes observados no servico de urgéncia (SU) por
consumo/intoxicagdo por SPA, em termos de readmissdo pelo mesmo motivo e de
manutencao de habitos de consumao.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo dos adolescentes (10-17 anos) observados numa urgéncia pediatrica de
um hospital nivel A1 por consumo/intoxicagdo por SPA, em 2012. Foi efetuado seguimento
(novas admissdes no SU e consultas) até out/2015.

Foram analisadas variaveis: demogréficas, tipo de SPA, tipo de consumo, antecedentes
pessoais relevantes e indicadores de risco social, referenciagdo na alta, seguimento em
consulta, recorréncia do consumo/intoxicagéo, readmissao no SU por consumo/intoxicagao
por SPA ou medicamentosa e por problemas psiquiatricos/comportamentais.

RESULTADOS

Em 2012 foram admitidos no SU 51 adolescentes por consumo/intoxicagao por SPA (etanol
ou outras), 61% do sexo masculino e idade média de 16,4A. O consumo/intoxicagdo de
etanol ocorreu em 65% dos casos e por outras SPA (canabindides e novas SPA) em 41%,
tendo sido misto em 10%. Excluindo o etanol (n=33), as SPA mais frequentes foram os
canabindides (n=18), seguidos das novas SPA (n=5). Apresentavam indicadores de risco
social 18%. Apenas 1 caso (2%) tinha antecedentes de intoxicagao por SPA.

Na alta, foram referenciados para consulta 24 adolescentes (47%) por: etanol - 9 (38%),
canabindides - 8 (33%), novas SPA - 3 (12%) e misto 4 (17%); maioritariamente para
consultas de Pedopsiquiatria - 17 (71 %).

Atualmente nenhum doente referenciado do SU mantém seguimento, sendo que 11 (46%)
tiveram alta por abandono. A mediana do tempo de seguimento em consulta foi 69 dias.

Verificou-se readmissdo no SU em 5 casos (10%): 2 etanol, 1 canabindides, 1 intoxicacao
medicamentosa e 1 caso por alteracdo de comportamento (agressividade). Destes, 3 tinham
sido referenciados no primeiro episddio para consulta (2 para Pedopsiquiatria e 1 para
Medicina do Adolescente), mas apenas 1 ainda mantinha seguimento. Dos 5 adolescentes
readmitidos no SU, 3 mantiveram habitos de consumo (canabindides).

CONCLUSAO

Em 2012 a SPA que justificou maior nimero de admissées no SU foi o etanol, mas o nimero
de admissodes por outras SPA foi igualmente significativo, sobretudo canabindides.

Cerca de metade dos doentes foi referenciado na alta para uma consulta, sendo os casos de
consumo de canabindides os mais referenciados.

O facto de a maioria dos adolescentes ter sido admitido no primeiro episoédio por consumo
de etanol, em relagdo provavel com um consumo esporadico, podera justificar o reduzido
numero de readmissoes.
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Ingestao de imans de alta poténcia

Ana Sequeira', Magda M Rodrigues?, Joana Coelho', Gabriela Araljo e S&°

1. Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria —
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa

2. Servigo de Urgéncia Pediatrico, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria
— Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducgao: A popularidade crescente de brinquedos magnéticos tornou a ingestdo acidental de
imans de alta poténcia um problema atual na idade pediatrica. As complicagdes sao mudltiplas e
potencialmente fatais, incluindo obstrucdo, ulceragcdo, perfuracao intestinal, desenvolvimento de
fistulas e peritonite. O principal mecanismo fisiopatolégico envolve a adeséo entre diferentes ansas
intestinais ou outros segmentos do trato digestivo devido a forga de atragcdo gerada quando ocorre
ingestdo de mais que um iman ou ingestdo concomitante de um objeto metdlico. Os sinais e
sintomas séao inespecificos e podem surgir até 24 horas apés a ingestéo, dificultando o diagndstico
e intervengao precoces. Em aproximadamente 80% dos casos € necessaria remog¢ao endoscopica,
cirirgica ou ambas e em 43% dos doentes foi realizado um procedimento cirdrgico adicional. 9%
dos doentes requer cuidados de longa duragéo devido a complicacées.

Descricao: Crianga de 2 anos de idade, sexo feminino, saudavel. Suspeita de ingestdo acidental de
imans de alta poténcia no dia anterior ao internamento. Doze horas depois iniciou quadro de
vémitos aquosos e prostracao, pelo que recorreu ao servigo de urgéncia. Sem sialorreia, disfagia ou
dificuldade respiratéria. Destacava-se palidez, prostracdo, auscultagdo pulmonar e exame
abdominal sem alteragbes. A radiografia de abdémen revelou mudltiplas imagens radiopacas
circulares, com agrupamento linear, no duodeno. Foi submetida a endoscopia digestiva alta
terapéutica com remogao de 14 imans esféricos localizados ao nivel de D1/D2, salientando-se
mucosa duodenal com erosdes superficiais. Repetiu radiografia de abdémen para controlo sem
evidéncia de corpo estranho. Teve alta no segundo dia de internamento, medicada com omeprazol
e sucralfato.

Discussao: Os autores pretendem alertar para os perigos da manipulagao destes brinquedos, que
devem estar fora do alcance de criangas.

No caso apresentado, houve suspeita de ingestdo acidental, o que permitiu um diagnéstico e
intervencdo endoscopica atempada, sem o desenvolvimento de potenciais complicagbes. O
crescente numero de casos descritos na literatura reflete a necessidade de medidas pedagdgicas
preventivas no seio da comunidade relativamente ao perigo de materiais que contenham imans de
alta poténcia e uma consciencializagao dos profissionais de saude para este problema.

Bibliografia:
1. Hussain SZ et al. Management of ingested magnets in children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2012 Sep;55(3):239-42
2. Butterworth J, Feltis B. Toy magnet ingestion in children: revising the algorithm. J
Pediatr Surg. 2007 42, 12, e3-e5
3. Centers for Disease Control and Prevention. Gastrointestinal injuries from magnet
ingestion in children - United States, 2003-2006. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2006;
55:1296-300
Balistreri W. Neodymium Magnets: Too Attractive? Medscape. Mar 12, 2014
Noel RA et al. Neodymium magnet adult desk toys are associated with increased
medical and surgical intervention in children. Program and abstracts of Digestive
Disease Week® 2013
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Quando cair de bicicleta se torna uma emergéncia...
Liliana Santos, Diana Coimbra, Catarina Cunha, Maria Francelina Lopes
Servigo de Cirurgia Pediatrica e Queimados do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao

Andar de bicicleta melhora a saude mental e fisica contudo, o ciclismo é dos desportos que
mais traumatismosprovoca e uma das mais frequentes causas de internamento e morte em
menores de 15 anos.

Descricao
Apresentamoscasos clinicos representativos de sequelas pos queda de bicicleta.

Menino de 6 anos caiu de bicicleta e rapidamente desenvolveu enfisema subcutaneo cervical
e pneumotorax hipertensivo bilateral que foi aspirado de imediato. Foi transferido entubado
para hospital nivel Ill.LEm D3 realizou broncofibroscopia que revelou lesdo da traqueia.
Manteve-se sob tratamento conservador com resposta favoravel tendo sido extubado em D4
e tendo alta em D8.

Adolescente de 14 anos deu entrada no servico de urgéncia apds queda de bicicleta com
dor no hipogastro. A radiografia do abdémen mostrou pneumoperitoneu. Na laparotomia
exploradora identificou-se perfuracao do jejuno tendo-se realizado rafia intestinal. Teve alta
em D5 assintomatico.

Crianca de 8 anos previamente saudavel foi transferida para hospital nivel lll por massa
abdominal palpavel nos quadrantes direitos do abdémen de etiologia a esclarecer.
Analiticamente destacava-se hemoglobina 9,7 mg/dL e os exames imagiol6gicos sugeriram
tratar-se dehematoma retroperitoneal. Posteriormenteos pais revelaram histéria de queda de
bicicleta 3 dias antes. Ficou internada para tratamento conservador. Teve alta ao 31° dia de
internamento mantendo seguimento em consulta e com resolugdo do hematoma na
ecografia realizada 5M apds o traumatismo.

Crianca de 10 anos recorreu ao SU oito horasapdsqueda sobre o guiador de bicicleta com
vémitos e dor abdominal. Ao exame objetivo identificava-se equimose ligeira arredondada
paraumbilical direita, a palpacdo do abdémen despertava dor na FIE e epigastro mas sem
defesa nem sinais de irritagdo peritoneal. Na avaliagdo imagiolégica identificou-se area de
efracgao na transigdo do corpo/cauda do pancreas, com aparente coleccao adjacente. Foi
submetida a tratamento conservador tendo alta em D8 assintomatica.

Adolescente de 14 anos foi vitima de atropelamento enquanto andava de bicicleta. Na
avaliacdo inicial apresentava hipotensao, SatO2 92%, expansibilidade toracica simétrica
apesar de redugao do murmurio vesicular no hemitérax esquerdo. Na radiografia de toérax e
TC identificaram-se alteracbes sugestivas de eventracdao diafragmatica esquerda,
hemopneumotérax e laceragao esplénica. Foi submetido a toracoscopia que mostrou hérnia
diafragmética. Apds conversdo para laparotomia realizou-se frenorrafia e optou-se por
tratamento conservador do traumatismo esplénico. Teve alta ao 14° dia pds-operatério.

Discussao

A prevengéao dos acidentes de bicicleta constitui a chave na redugdo do nimero de vitimas,
no entanto o reconhecimento adequado e tratamento atempado possuem também um papel
fundamental.

-22-



32 Reuniao EuSPP — Resumos de Comunicagdes Orais

Titulo: Tratamento do pseudoquisto pancreatico na crianca
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Introducao: A lesdo pancreética € pouco comum na crianga com traumatismo abdominal.
Quando coexiste traumatismo retroperitoneal a incidéncia de pesudoquisto pancreético é
elevada. O tratamento conservador devera ser a primeira escolha em idade pediatrica. No
entanto, quando o quadro clinico é complicado por dor abdominal recorrente, vémitos por
compressao gastrica ou duodenal ou sobre-infeccdo, podera implicar intervengao. A
abordagem intervencionista pode ser endoscopica ou cirurgica. Apesar de ndo ser isenta de
complicacbes a abordagem endoscépica tem, aparentemente, menor morbilidade e
complicac6es do que a cirurgica.

Descricao: Criangca de 7 anos, vitima de acidente de viagdo com sistema de retengéao
adequadamente colocado, do qual resultou traumatismo abdominal fechado com leséo
hepatica de grau Il, pancreética de grau |l e renal bilateral de grau | (classificacdo American
Association for the Surgery of Trauma). Realizada atitude conservadora com evolugao
favoravel das lesbes hepdatica e renais e evolugdo da contusdo pancredtica para
pseudoquisto da cabeca e corpo do pancreas. Inicio de febre 3 dias apds o traumatismo que
manteve de forma intermitente apesar de antibioterapia, associada, a partir do 15° dia, a
vomitos e dor abdominal, condicionando necessidade de intervencdo. Realizada drenagem
quisto-digestiva endo-ecoguiada no 33° dia pds traumatismo, com diminuicdo das dimensdes
do quisto e colheita de pus para exame microbiol6gico permitindo antibioterapia dirigida.

Discussao: O tratamento conservador devera ser a primeira escolha em idade pediatrica.
Quando é necessaria intervencao, a drenagem endoecoguiada deve ser a opg¢ao de escolha.
A derivagao quisto-digestiva devera ser a técnica cirdrgica escolhida se evolugéo arrastada e
refractaria a terapéutica endoscépica egoguiada.
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Simulacoes na Sala de Emergéncia — a experiéncia de um Servico de Pediatria
Cristiana Martins, Joana Cotrim, Juan Calvifio
Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao

As simulagdes na sala de emergéncia (SE) tém como objetivo reproduzir pacientes reais e
situagdes de crise. Estes treinos pretendem preparar os profissionais de saude através de
experiéncias repetidas e feedback em meio controlado.

Objetivos

Avaliar o impacto e utilidade pratica das simulagbes na SE a fim de melhorar a atuagdo em
situagOes reais de emergéncia.

Material/métodos

As simulagbes foram realizadas na SE com a colaboragdo de médicos e enfermeiros
utilizando-se um boneco de simulagdo avancada em todos os cendrios. Em cada simulagao
pretendeu-se reforcar o trabalho em equipa e capacidade de lideranca, abordar diferentes
casos clinicos, sistematizar o método de avaliagdo ABC, treinar aspetos praticos como
utilizacdo do ventilador, drenagem toracica, desfibrilhacdo/cardioversdo, colocacao de
acesso intra-6sseo, calculo das doses e perfusdes de farmacos.

Todos os profissionais foram convidados a preencher um inquérito acerca das simulagdes
realizadas.

Resultados
Foram realizadas 18 simulagdes entre Dezembro 2013 e Outubro 2015.

Responderam ao inquérito 23 profissionais de saude: 14 médicos especialistas, 1 interno de
formacao especifica e 8 enfermeiros. Relativamente aos anos de experiéncia dos inquiridos
(n=22): 4 apresentavam menos de 5, 6entre 5-10 €12 mais de 10 anos. A maioria tinha
realizado o ultimo curso de suporte de vida entre 1 e 5 anos atras.

A média de simulacgdes lideradas por cada médico especialista foi de 1,3 (minimo 0, maximo
3)

As explicagdes e informagdes prévias as simulagdes foram consideradas uteis (11/18). O
grau de confianga relativa ao conhecimento geral da SE e realizagdo de técnicas melhorou
apods as simulagdes. A maioria dos inquiridos considerou que as simulacdes reduziram a
ansiedade, aumentaram a capacidade de organizagao na SE e a capacidade de lideranca da
equipa.

Os protocolos e informagdes disponiveis na SE foram considerados uteis (7/17) mas
escassos tal como os cenarios (8/17) utilizados.

O ambiente na SE foi considerado apropriado, sem demasiadas interrup¢des e com facil
entendimento entre os participantes.

No final da simulacédo a maioria dos inquiridos sentiu-se muito confortavel (10/18) em colocar
duvidas e considerou ter sido facil (7/17) reconhecer os erros. O debriefing foi considerado
muito Gtil (9/17).

A localizacdo do material na SE foi considerada adequada (12/18).
Conclusoes

As simulagdes realizadas tiveram um impacto positivo no treino de prestacdo de cuidados a
crianga gravemente doente. Ha necessidade de aumentar a variedade de cenarios, a
frequéncia das simulagcdées e o numero de algoritmos de apoio disponiveis na SE a fim de
otimizar futuros exercicios.
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