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Ideacdo suicida e disforia de género: série de casos num hospital de nivel Il

Mariana Vieira da Silva - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Ana Rita Albuquerque Costa - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Rita Costa - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Joaquina Antunes - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Elisabete Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Cristina Faria - Centro Hospitalar Tondela- Viseu

Paulo Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo:

Introducao:

Disforia de género define-se como o sofrimento e desconforto causado pela discrepéncia
entre o género experienciado e o sexo biolégico de um individuo. Este sofrimento tem
um grande impacto no desenvolvimento psicoafectivo da crianca/adolescente, na sua in-
teracdo social e no funcionamento familiar, aumentando a predisposicdo para doenca
mental.

Métodos:

Andlise retrospetiva dos internamentos por ideacdo suicida em adolescentes com disforia
de género, entre fevereiro de 2022 e janeiro de 2023.

Resultados:

No periodo estudado, verificaram-se 6 admissdes (4 adolescentes) por suspeita de idea-
cdo suicida, 3 das quais com tentativa de suicidio por ingestdo medicamentosa voluntéria.
A média de duracdo dos internamentos foi de 8,5 dias (minimo de 2 e maximo de 25
dias).

A idade variou entre 13 a 17 anos, sendo dois do sexo biolédgico masculino.

Dois j& seguidos em consulta por disforia de género. Nos restantes, o diagndstico foi rea-
lizado durante o internamento, apesar de ja apresentarem um quadro com pelo menos
um ano de evolugao.

Todos os adolescentes referiam desconforto com o seu corpo e trés deles referiram dese-
jo de serem tratados por nome e pronomes do género com que se identificavam.

Em todos foi diagnosticada uma perturbagdo depressiva com necessidade de terapéutica
farmacoldgica.

O bullying em ambiente escolar foi relatado num dos casos, mas a falta de apoio familiar/
medo de assumir a sua identidade de género perante a familia foi o fator ansiogénico
mais consistentemente referido por todos os adolescentes.

A abordagem com a familia/parte da familia foi iniciada em internamento, sendo o se-
guimento posterior em ambulatério (Psicologia/Pedopsiquiatria/Sexologia) e um deles
encaminhado para hospital de nivel Il para avaliagdo por uma equipa especializada.
Conclusdes:

O numero de referenciacbes por disforia de género tem aumentado nos ultimos anos, a
maioria das vezes associadas a comorbilidades psiquiatricas como ansiedade, depresséo,
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ideagdo suicida, entre outras. Estas comorbilidades afetam gravemente a saiide mental
das criancas e adolescentes, podendo mesmo levar a morte. Impde-se a necessidade de
profissionais cada vez mais capacitados para a abordagem precoce do individuo com in-
congruéncia de género e sua familia. A prevencao priméria, nomeadamente com educa-
céo da populacéo, parece assim fundamental para que tenhamos familias mais capazes
para abracar o percurso de transicdo com estas criangas/adolescentes.

Palavras chave: Disforia de género; Ideacdo suicida;

Ansiedade, Depressao, Stresse e Insatisfacio com a Imagem Corporal em Adoles-
centes Obesos

Maria Inés Lavoura Ribeiro - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Joana Costa Afonso de Sousa - Hospital Pediétrico - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Maria del Carmen Bento Teixeira - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Ana Raquel Caramelo Soares - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra

Resumo:

Introducdo: A obesidade peditrica atingiu proporgdes epidémicas a nivel mundial, pelo
que é considerada um problema importante de saltde publica. Desta patologia podem
advir consequéncias para a saude fisica e mental. Estas Gltimas adquirem especial rele-
vancia na adolescéncia, fase na qual se desenvolvem competéncias sociais e emocionais
capazes de se refletir a longo prazo na vida do individuo. Os objetivos deste estudo fo-
ram avaliar a prevaléncia de alteracdes do dominio psicolégico - ansiedade, depresséo,
stresse - e de insatisfacdo com a imagem corporal numa amostra clinica de adolescentes
obesos e perceber a utilidade da aplicagdo sistematica de instrumentos de rastreio em
Consulta de Pediatria-Obesidade.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e caso-controlo realizado em Con-
sultas de Pediatria-Obesidade (Grupo de Estudo) e de Pediatria Geral (Grupo de Contro-
lo) do Servigo de Pediatria Ambulatéria do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, através do autopreenchimento de dois questionarios: Escala de
Ansiedade, Depresséo e Stresse para Criancas e a Escala de Silhuetas de Collins para Cri-
ancas e Adolescentes. A anélise estatistica foi realizada através do Statistical Package for
the Social Sciences (versdo 25).

Resultados: Participaram 92 adolescentes, 72 casos e 20 controlos, com idades médias de
13,31 e 13,20 anos, respetivamente, sendo 40 (56%) vs 8 (40%) do sexo feminino. No
grupo de estudo, 43% apresentaram sintomas de ansiedade, 33% de depresséo e 31% de
stresse, sendo a prevaléncia superior nas raparigas. O grupo de controlo apresentou uma
mediana de pontuacdes superior em todas as dimensdes avaliadas, mas com diferencas
sem significado estatistico. Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal, os jovens
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obesos demonstraram estar mais insatisfeitos com a autoimagem que os adolescentes
normoponderais (96% vs 65%; p<0.001).

Discussdo: Em idade pediétrica, a literatura atual ndo é consensual na associagdo entre
obesidade e doenca mental. No entanto, multiplos estudos reportam a existéncia de ni-
veis aumentados de psicopatologia na rapariga obesa, tal como foi por nds verificado. Em
relacdo a satisfacdo com a autoimagem, os resultados obtidos vdo ao encontro dos ja
descritos em investigagdes prévias.

Conclusdo: A elevada prevaléncia de comorbilidades psicoldgicas encontrada na presen-
te investigacdo reforca a necessidade do seu rastreio sistematico em adolescentes obe-
sos. Isto podera ser feito utilizando instrumentos simples e breves que podem ser preen-
chidos enquanto o adolescente aguarda observacdo em consulta.

Palavras chave: Adolescente; Obesidade Pediétrica; Ansiedade; Depresséo;

Consumo de suplementos nutricionais dos nossos adolescentes

Eliana Patricia da Silva Morgado - CHTV

Ana Rita Costa - CHTV

Catarina Tavares - CHTV

Joaquina Antunes - CHTV

Joana Magalhaes - CHTV

Elisabete Santos - CHTV

Francisco Ruas - CHTV

Resumo:

Introducao:

Um regime alimentar variado e a pratica de exercicio fisico tém beneficios reconhecidos
no desenvolvimento e promocgéo da saude fisica e mental dos adolescentes. O advento
da hipervalorizagdo da imagem corporal e do desempenho desportivo resulta na procura
de estratégias frequentemente inadequadas na obtencdo de resultados répidos, entre as
quais se conta o consumo desregrado de suplementos nutricionais. Nos ultimos anos,
tém-se multiplicado os produtos disponiveis, sendo os mais consumidos a whey protein,
microelementos, creatina, carnitina, cafeina.

O objetivo deste trabalho é analisar e caracterizar os habitos de consumo de suplemen-
tos nutricionais dos adolescentes.

Metodologia:

Estudo transversal baseado na aplicacdo de um questionario original, anénimo, confiden-
cial, preenchido através do google forms ® a alunos = 16 anos. Os dados foram analisa-
dos com IBM SPSS® versao 26.

Resultados:

Amostra de 126 adolescentes, 68,3% do sexo feminino com uma mediana de idades de
17 anos [16-20 anos], dos quais 67,5% frequentam o 12° ano de escolaridade e 47,6% no
curso de ciéncias e tecnologia.
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Praticam exercicio fisico 79,4% dos jovens e destes, 52% realizam-no 3 a 4 vezes por se-
mana, com uma duracdo média de 1 a 2 horas (72%). As atividades mais realizadas sdo as
aulas de educacao fisica (72%), musculacédo (45%), corrida (26%) etc.

Cerca de 90 % ja ouviu falar de suplementos nutricionais, particularmente proteina/ami-
noacidos (85%), produtos/bebidas energéticas (83,2%), produtos para emagrecer
(78,8%), creatina (72,6%). 79,6% através da internet e 55,8% de amigos/familiares. 40% ja
tomou algum suplemento e os produtos/bebidas energéticas foram os mais consumidos
(65,2%, n 30), seguidos da proteina/aminoéacidos (58,7%, n 27), creatina (30,4%, n 14). Os
objetivos para o consumo sdo o suplemento nutricional (60,9%), melhoria da performan-
ce (50%), melhoria da aparéncia fisica (28,3%), recuperacdo mais rapida apds o exercicio
(50%). Dos 46 adolescentes que tomam atualmente um suplemento, 43,5% fa-lo diaria-
mente, todos praticam exercicio mais de 5 vezes por semana, 58% sao rapazes e 83% fa-
zem musculagdo, para além de outros desportos. Quem recomendou o consumo, foram
amigos/familiares em 37%, e em apenas 15% foi o médico ou nutricionista. Os suplemen-
tos foram adquiridos no supermercado (41,3%) e em farméacias/parafarmécias (30,4%) e
41,3% revelaram-se satisfeitos com a suplementacao.

Concluséo:

Este estudo mostra que a populacdo em estudo é fisicamente ativa e grande parte con-
some suplementos nutricionais de forma liberal e sem a orientagdo de um profissional
capacitado, questionando-se se tém indicacdo e potenciais riscos que possam ndo estdo
a ser devidamente monitorizados.

Palavras chave: Adolescente; suplementos nutricionais

Intoxicacdo Alcodlica Aguda: o retrato de um servico de Urgéncia Pediatrico de um
Hospital Nivel Il

Ana Isabel Foles - Centro Hospitalar de Setubal

Raquel Oliveira - Centro Hospitalar de Setubal

Raquel Branco - Centro Hospitalar de Setubal

Ana Isabel Silva - Centro Hospitalar de Setubal

Resumo:

Introducdo: A Intoxicagdo alcodlica aguda (IAA) é uma perturbacéo transitéria da cogni-
¢do, consciéncia e comportamento resultante do consumo de alcool. Embora socialmente
aceite, associa-se a maior risco de psicopatologia e dependéncia na idade adulta.
Objetivos: Caracterizar a populacdo de adolescentes que recorreu a uma unidade de ur-
géncia pediatrica (UUP) por IAA e perceber o impacto da pandemia COVID-19.
Metodologia: Estudo retrospetivo pela anélise dos processos clinicos dos adolescentes
admitidos na UUP entre 01/2017 e 12/2022.

Resultados: Identificados 113 casos de IAA, 76 entre 2017-2019. O nimero maximo ocor-
reu em 2018 (n=25; 0,3% das admissdes de adolescentes) e o minimo em 2020 (n=9;

0,1% das admissdes). [dade média de 15,6 anos [11-17], 59% do sexo masculino. Identifi-

5/75



cados antecedentes de psicopatologia (PHDA, perturbacdo de ansiedade ou depressiva)
em 25% e episédios prévios de IAA em 8%.

A maioria das admissées ocorreu durante o fim-de-semana (50,4%) e periodo noturno (0-
8h; 65%). As bebidas mais consumidas foram as destiladas (70%), cerveja (21%) e vinho
(16%). Existiu consumo concomitante de drogas ilicitas em 19%, sobretudo cannabis
(n=15).

O consumo ocorreu em festa com amigos em 81%, em reunides familiares em 4 casos e
na escola em 8 casos. O adolescente estaria sozinho em casa em 9 casos. Além do convi-
vio social (78%), os conflitos amorosos/com amigos (8%) e familiares (7%) e humor de-
primido (6%) sdo os principais fatores precipitantes.

76% dos adolescentes foi trazido a UUP pelo INEM. Os sintomas predominantes foram
gastrointestinais (nduseas/vémitos - 96%) e neuroldgicos (alteracdo da consciéncia, moto-
ras e de discurso - 85%). Histdria de traumatismo em 10% (6 dos quais, traumatismo cra-
nio-encefélico). Na avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow, 4 (3,5%) adolescentes apre-
sentavam score inferior a 8, e 11 (10%) entre 8 -11. Realizada fluidoterapia endovenosa
em 96%, lavagem géstrica e carvdo ativado em 3 casos. Foram internados 9 adolescentes.
Foram encaminhados para consulta hospitalar 21% (pedopsiquiatria e adolescentes). Re-
ferenciados 24 casos ao NHACJR.

Nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa nas caracteristicas demogra-
fias e clinicas entre os doentes admitidos no periodo pré e pés-pandemia COVID-19.
Conclusdes: Verifica-se um decréscimo no nimero de admissdes por IAA durante a pan-
demia COVID-19. Esta tendéncia parece estar a reverter com o fim do confinamento.
Destacamos o elevado nimero de adolescentes com psicopatologia e o consumo con-
comitante de drogas ilicitas, sem diferenca significativa no pré e pds-pandemia.

A intervencdo passa pela avaliagdo do risco e encaminhamento destes adolescentes para
consultas de apoio especializado.

Palavras chave: Intoxicagao alcodlica; adolescente; Servico de Urgéncia; COVID-19

Uso Da Internet Pelos Adolescentes - A Opinido Dos Pais

Maria del Carmen Bento Teixeira - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

M? Rita Soares - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Ménica Oliva - Hospital Pediatrico de Coimbra

Resumo:

Introducdo: Os adolescentes usam a Internet como o principal canal para entender o
mundo. Sdo um grupo particular, caracterizado pela sua curiosidade, impulsividade e falta
de controlo cognitivo. Problemas de dependéncia, como o consumo digital, especialmen-
te da Internet, sdo um foco de preocupacao. Atualmente, os pais (imigrantes digitais) tém
entre outras responsabilidades, a de orientar os seus filhos no mundo das novas tecnolo-
gias.

Objetivos: Avaliar, numa amostra de pais, a sua opinido sobre o uso da Internet pelos
seus filhos. Outro objetivo é testar se a segurancga cibernética e o controlo da internet in-
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fluenciam a adicdo a internet dos adolescentes.

Materiais e Métodos: Uma amostra de pais de adolescentes do 5° ao 12° ano de escolari-
dade, de 6 escolas publicas, respondeu ao questionéario “Teste de Adicao a Internet - Ver-
sdo Pais”, a questdes sociodemograficas e a perguntas sobre o controlo e educacéo para
uma utilizagdo segura da internet. Para anélise dos dados foi utilizado o SPSS 26.
Resultados: Foram obtidas 436 respostas validas. Os rapazes e os alunos mais velhos (>14
anos) apresentaram pontuagdes médias mais elevadas no Teste de Adigcdo a Internet -
versdo parental (PCIAT). Os alunos com menos de 14 anos apresentam pontuag¢des médi-
as mais elevadas no Uso Seguro da Internet (SIU) e no Controlo Parental da Internet (IPC).
Encontrdmos uma correlagdo positiva e significativa entre SIU e IPC em ambos os sexos
(%:r=.501, p<.01; &8:r=.490, p<.01) e em ambos os grupos etérios (<14y: r=.543, p<.01;
>14y: r=.445, p<.01).

Discussdo: Os resultados corroboram que alunos do sexo masculino e alunos mais velhos
apresentam maior risco de desenvolver dependéncia da internet. Os alunos mais jovens
(com menos de 14 anos) sdo alvo de maior controlo parental e educagao para o uso das
novas tecnologias.

Conclusdo: Cada vez mais cedo os pais devem ser orientados pelos Profissionais de Sau-
de para a promocéo do uso saudavel das novas tecnologias, visto ser deles a responsabi-
lidade de controlar, mas principalmente ensinar e aconselhar os seus adolescentes para
um uso adequado e seguro destas ferramentas. S6 assim, os jovens poderao tirar o ma-
ximo partido delas sem pér em risco a sua satude fisica e mental.

Palavras chave: Palavras-chave: Adicdo a Internet, Adolescentes, Estilos Parentais

Adolescéncia e as Intoxicacoes Medicamentosas Voluntarias

Diana Valbom Gongalves - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga
Margarida Camacho Sampaio - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Cétia Martins - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Joana N. Santos - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Resumo:

Introducgao

A adolescéncia corresponde a um processo de maturacao fisica, emocional e biopsicos-
social. As vulnerabilidades inerentes a este periodo promovem comportamentos autole-
sivos que se apresentam como um sinal de sofrimento cada vez mais frequente na ado-
lescéncia. Sabe-se que o suicidio é a terceira causa de morte em jovens de 15 a 19 anos,
em ambos os sexos. A intoxicagdo medicamentosa voluntéria (IMV) tem sido uma realida-
de crescente e, a ndo ser que seja explicitamente verbalizado, é dificil determinar se exis-
te intencao autodestrutiva.

O objetivo desde estudo foi caracterizar as IMV dos adolescentes com recurso a Urgéncia
Pediatrica (UP) de um hospital de grupo I.
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Métodos

Estudo retrospetivo descritivo dos adolescentes admitidos por IMV na Urgéncia Pediatrica
(UP) entre janeiro de 2014 e dezembro de 2022.

Resultados

Houve 158 admissdes por IMV, sendo que 84,2% eram do sexo feminino. A mediana de
idades foi 16,4 (11,2 - 17,9) anos e mais de metade (59,5%) das intoxicacdes ocorreram
em adolescentes com = 16 anos. A distribuicao foi regular ao longo dos anos com 2 picos
(14,6% em 2015 e 20,3% em 2021). 44,3% dos adolescentes utilizou dois ou mais tipos de
farmacos, sendo os sedativos/ansioliticos os mais utilizados (n=63), seguidos dos analgé-
sicos/antipiréticos (n=56). A ingestdo ocorreu principalmente no domicilio (76,6%). A ide-
acao suicida e os sintomas depressivos foram os motivos mais frequentes (51,3%), segui-
do do conflito familiar/namorado(a) em 24,1%. Mais de metade (69,6%) era previamente
seguido em consulta de Pedopsiquiatria, Adolescentes ou Psicologia e 27,9% tinha regis-
to de IMV prévia. Relativamente ao tratamento, 18,4% fez apenas fluidoterapia endoveno-
sa e 63,3% realizou tratamento combinado com lavagem gastrica, carvao ativado e fluido-
terapia. Na alta, 72,2% foram transferidos para o Hospital de Referéncia para observacao
por pedopsiquiatria de urgéncia e 17,7% foram orientados para a consulta externa.
Concluséo

A maior parte das IMVs ocorreu na adolescéncia tardia (=16 anos) e no sexo feminino, o
que corrobora dados da literatura. Os farmacos mais utilizados foram os sedativos/ansioli-
ticos e os analgésicos/antipiréticos. A maioria necessitou de tratamento combinado e foi
observado de urgéncia pela Pedopsiquiatria. Uma percentagem consideravel dos adoles-
centes tinha histéria de IMV prévia. Os comportamentos suicidarios nos adolescentes re-
presentam um importante problema de saide mental e publica, com importantes reper-
cussbes sociais, familiares e econdmicas. Assim, é imperativo identificar os adolescentes
em risco para se tentar impedir estes episddios.

Palavras chave: Adolescentes, Intoxicacdo Medicamentosa Voluntéria

Osteodensitometrias em adolescentes com Anorexia Nervosa - 12 anos de experi-
éncia num hospital terciario

Joana Gama Jardim - Consulta de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria Ambula-
téria, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra (HP-CHUC)

Ana Claudia Almeida - Consulta de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria Ambu-
latéria, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra (HP-CHUC)
Liliana Ramalho - Consulta de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria Ambulatéria,
Hospital Pediétrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HP-CHUC)

Ana Rita Coutinho - Consulta de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria Ambula-
téria, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra (HP-CHUC)

Paulo Fonseca - Consulta de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria Ambulatéria,

Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra (HP-CHUC)
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Resumo:

Introducao:

A Anorexia Nervosa (AN) é uma perturbacdo do comportamento alimentar com compli-
cagdes organicas importantes, que devem ser rastreadas e, se possivel, minimizadas.

O comprometimento do normal ganho de massa dssea, expectavel durante a adolescén-
cia, € uma dessas possiveis complicagdes.

Recomenda-se a realizacdo de osteodensitometria (ODM) aos adolescentes com AN e
evidéncia laboratorial de supressdo prolongada das gonadotrofinas (FSH/LH) e, no sexo
feminino, apresentem uma amenorreia secundaria superior a seis meses de evolugéo.
Objetivos:

Caracterizar a populacdo de adolescentes acompanhados por AN, nos ultimos 12 anos, e
que realizaram ODM.

Analisar as diversas varidveis relacionadas com a sintomatologia, somatometria e avalia-
cdo analitica no momento da primeira consulta hospitalar e aquando da realizacdo da
ODM, e comparar esses mesmos resultados em funcéo do resultado da ODM.

Métodos:

Estudo retrospetivo com anélise dos dados dos adolescentes seguidos por AN, e que efe-
tuaram ODM, entre marco 2011 e margo 2023.

Anélise estatistica das caracteristicas clinicas, demogréficas e laboratoriais no momento
da primeira consulta hospitalar e da ODM.

Comparagdo dos resultados obtidos para trés subgrupos, definidos consoante o resulta-
do da ODM: “Normal” - z-score da densidade mineral éssea (DMO) >-1DP na coluna
lombar e no fémur; “Reduzida” - z-score DMO >-2DP em ambos locais, mas <-1DP em
pelo menos um; “Osteoporose” - z-score DMO <-2DP em pelo menos um dos locais.
Anélise estatistica, com testes Kruskal-Wallis e Pearson, por SPSS® versao 26 e EXCEL @
(p<0.05).

Resultados:

Dos 273 adolescentes acompanhados por AN, 59 (21,6%) realizaram ODM. Destes, 28,8%
apresentavam osteoporose e 37,3% DMO reduzida. A mediana da idade na primeira con-
sulta foi 15 anos e na realizagdo da ODM 16 anos.

A mediana do z-score do IMC minimo, nos grupos “Normal” foi de -1.605DP, “Reduzida” -
2,35DP e “Osteoporose” -2.43DP, com associacdo estatistica fraca (p=0,062).

A mediana do doseamento da LH (mUI/mL), no momento da ODM, foi de 2.1 no grupo
“Normal”, 1.65 no "Reduzida” e 0.4 no "Osteoporose”, p=0,069.

N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos noutras va-
ridveis: idade do diagndstico e menarca, tempo de amenorreia, necessidade de interna-
mento, aporte lacteo, exercicio fisico, doseamentos de vitamina D, célcio, IFG1, FSH, es-
tradiol, T4L, TSH e ferritina.
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Conclusao:

Cerca de 2/3 dos adolescentes com AN e indicagdo para ODM, apresentaram DMO redu-
zida ou osteoporose. Apesar da associacdo estatistica fraca, a confirmar com o aumento
futuro da amostra, um IMC minimo mais baixo e valores de LH suprimidos no momento
da ODM poderao ser preditores de uma DMO mais baixa nestes doentes.

Palavras chave: adolescentes, anorexia nervosa, osteodensitometria

Perturbacoes do comportamento alimentar em adolescentes: que impacto da pan-
demia no seguimento em ambulatério?

Mariana Lopes - Centro Hospitalar de Leiria

Miguel Lucas - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Ana Carolina Alves - Centro Hospitalar de Leiria

Pedro Gaspar - Instituto Politécnico de Leiria

Marco Fernandes - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo:

Introducao:

Estd descrito que as medidas de confinamento impostas pela pandemia COVID19
(2/3/2020 a 30/9/2022 ) causaram um impacto negativo nos doentes com Perturbacéo do
Comportamento Alimentar (PCA) (apresentacdes mais tardias e de maior gravidade). O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia nas PCA em adolescentes quan-
to a sua referenciacao, apresentacdo, seguimento e evolugdo numa consulta de medicina
da adolescéncia.

Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo, com componente analitico, com colheita dados por con-
sulta de processos clinicos de adolescentes seguidos por PCA, entre 1/1/2013 até
1/2/2023. Definiram-se trés grupos: controlo (G0)- seguimento e alta prévia a pandemia;
grupol (G1)- com seguimento prévio e durante a pandemia; grupo2 (G2)- inicio de se-
guimento apds inicio da pandemia. Varidveis relativas a referenciacédo, apresentagéo, se-
guimento e evolugdo. Estatistica: SPSS25 (p<0.05)

Resultados:

Incluiram-se 120 adolescentes (GO=49, G1=29 e G2=42 ), maioria feminino, média 15.1A,
n° casos/ano 7 até 2020 e 14 apds. O tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira con-
sulta foi de 7, 9 e 8M respetivamente em GO, G1 e G2 (GOvsG1 p=0.893, GOvsG2
p=0.890, G1vsG2 p=0.893). A perda ponderal representou o principal motivo de referen-
ciacdo no GO e G2 (G0 53% vs G2 57%, p=0.484), enquanto a suspeita de PCA foi o prin-
cipal motivo no G1 (62%; GOvsG1 p=0.046 e G1vsG2 p=0.083). A anorexia nervosa (AN)
foi o diagndstico predominante no GO (71%) e a PCA néo especificada no G1 (52%) e no
G2 (57%) (GOvsG1 p=0.018 ; GOvsG2 p=0.002; G1vsG2 p=0.243). Tinham seguimento em
Pedopsiquiatria GO 94%, G1 93%, G2 69% (GOvsG1 p=0,893; GOvsG2 p=0.002, G1vsG2
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p=0.015). Do G1, 49% perderam o seguimento durante a pandemia (GOvsG1 p=0,00;
GOvsG2 p=0,002). A evolugdo foi favoravel em GO 86%, G1 76% e G2 95% (GOvsG1
p=0.273; GOvsG2 p=0.129 ; G1vsG2 p=0.016).

Conclusao:

Na nossa amostra, a pandemia ndo condicionou atraso na referenciacdo. As PCA nao es-
pecificadas foram as formas predominantes durante e apds a pandemia (em oposicdo a
AN) com duplicagdo do n°® de casos/ano, na pds-pandemia. Houve um impacto negativo
no seguimento apds a pandemia, com quase metade dos adolescentes, a perdé-lo nal-
gum momento; um menor nimero encontra-se em consulta de pedopsiquiatria, possi-
velmente pela elevada referenciagdo neste periodo de problemas de saide mental. A
evolucdo global de todos os grupos foi favoravel , no entanto estatisticamente menos fa-
voravel nos que estavam em seguimento e sofreram a “interferéncia” da pandemia.
Palavras chave: Perturbacdo do Comportamento Alimentar, Pandemia, COVID-19, Ado-
lescentes

Conhecimento sobre gestiao emocional numa populacao de adolescentes

Mariana Marques Moura Cardoso De Meneses - Unidade Local de Saide de Matosinhos -
Hospital Pedro Hispano

Maria Sousa Dias - Unidade Local de Saide de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano

Ana Nunes - Unidade de Saude Familiar Caravela

Graca Fonseca - Unidade de Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora

Alexandra Antunes - Unidade Local de Saide de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano
Resumo:

Vérios fatores podem prejudicar a saide mental; a vulnerabilidade individual constitui um
fator importante na gestdo emocional. Esta capacidade é critica na adolescéncia, um pe-
riodo caracterizado por desafios emocionais e de desenvolvimento de circuitos neuronais
reguladores. Constitui ainda um periodo de risco para o surgimento de psicopatologias.
A gestao emocional pode ser uma pecga importante na sua prevencgdo. No entanto, estu-
dos revelam eficacia limitada de estratégias reguladoras internas nesta faixa etéria. Atu-
almente, embora a pandemia tenha impulsionado varios avangos, ainda existe pouca
atengdo voltada a drea da saide mental, especialmente por parte da comunidade mais
jovem. O objetivo deste trabalho foi introduzir nogdes basicas sobre emocgdes, gestdo
emocional e como procurar ajuda numa populacdo de adolescentes, através da realiza-
cdo de uma apresentacao oral sobre o tema, no ambito da saide escolar e avaliar o co-
nhecimento e interesse dos adolescentes neste tema. Esta apresentacgao, intitulada ''Re-
gulagdo emocional - compreender as emocdes e a salde psicoldgica', foi assim realizada
a 5 turmas do 10° e 11° anos. No final cada aluno preencheu um questionério e os dados
foram analisados no Microsoft Excel ©.

A nossa amostra é constituida por 106 adolescentes, pertencentes a uma escola secunda-

ria, no Porto. A idade média foi de 15,87 anos. Dos 106, 63 eram do sexo masculino e 43

11/75



feminino. Quando questionados sobre a utilidade da sessdo, 103 (95%) consideraram-na
extremamente Util, apenas 3 ficaram indiferentes e nenhum a considerou indtil. A maioria
(95%) achou importante falar sobre estes assuntos e, quando questionados com quem, as
respostas variaram entre amigos, familiares, professores e profissionais de saude. Destes,
apenas 20 consideraram recorrer a todas as opg¢des, 8 consideraram falar com amigos, 14
com a familia e apenas 4 com profissionais de saide. Quanto ao conhecimento dos re-
cursos disponiveis para apoio a salde mental, 34 j& conheciam (linha de apoio e site "eu
sinto.me”), 23 sabiam que existia uma linha de apoio mas ndo sabiam onde conseguir o
contacto e 51 (47%) desconheciam este apoio. No final da sessdo, foram desafiados a
preencher um didrio emocional durante 1 més, e, quando questionados se iriam partici-
par, 74 disseram que sim, 23 ainda nao sabiam e 11 disseram que ndo. Quanto ao interes-
se em integrar mais sessdes sobre o tema, 80 mostraram-se interessados, 19 reticentes e
apenas 9 disseram que ndo. Perante estes resultados, podemos observar que os adoles-
centes reconhecem a importancia da regulacdo emocional, porém, a maioria ndo sabe
como recorrer a recursos disponiveis. Quando fornecido material de apoio, a maioria
demonstrou interesse em exploré-lo. Desta forma, conclui-se que é necessario organizar
mais atividades relacionadas com a saude psicoldgica e gestdo emocional na comunida-
de.

Palavras chave: gestdo emocional; saide psicoldgica; adolescéncia

Infecoes Sexualmente Transmissiveis Na Adolescéncia - Casuistica De Um Hospital
Distrital

Joana De Beir - Hospital Pediétrico de Coimbra

Ana Rita Jesus - Hospital Pediatrico de Coimbra

Abel Gouveia - Centro Hospital do Baixo Vouga

Marta Mesquita - Centro Hospital do Baixo Vouga

Maria Manuel Flores - Centro Hospital do Baixo Vouga

Resumo:

Introducao e/ou Objetivos

As Infecdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo das doencas infeciosas mais comuns e
com maior morbilidade, estando associadas a elevados custos em saude. A sua prevalén-
cia crescente na populacdo adolescente nas uUltimas décadas é motivo de preocupacéo
na comunidade cientifica. Assim, o objetivo deste trabalho foi caracterizar a epidemiolo-
gia, demografia e clinica das ISTs na adolescéncia num hospital distrital.

Metodologia

Estudo observacional descritivo de todas as criancas com idade =10 e <18 anos que, en-
tre 01/janeiro/2013 e 21/margo/2023, apresentaram resultado positivo (por PCR ou cultu-
ra) para Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Urea-
plasma spp. e/ou Mycoplasma spp. na urina, exsudado vaginal/uretral, raspado endoretal,

endocervical/endouretal e da mucosa oral. Os dados foram obtidos através da consulta
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de processos informatizados. Incluiram-se apenas os adolescentes avaliados pelo Servico
de Pediatria e foram excluidas as gravidas.

Resultados

A amostra incluiu 23 adolescentes (16 raparigas e 7 rapazes), com idade mediana de 16
anos (minimo 12; méaximo 17).

Entre 2013-2015 nao existiram diagndsticos de ISTs. Desde a implementagao da pesquisa
por PCR no nosso hospital (2016) foram detetadas 2-5 infe¢des/ano, a maioria (75%) no
Servico de Urgéncia. Foram diagnosticadas 24 infecdes (6 co-infegdes com >2 agentes):
18 a Ureaplasma spp., 8 a Mycoplasma spp., 4 a N. gonorrhoeae e 2 a C. trachomatis. Os
fatores de risco identificados foram: relagdes sexuais desprotegidas (15/23), abuso sexual
(11/23), baixo nivel socioecondmico (6/23), psicopatologia (5/23), consumo de substanci-
as (4/23), multiplos parceiros sexuais (3/23).

Clinicamente: 33% assintomatico, 33% exsudado uretral/vaginal, 22% (5) Ulceras/vesiculas
genitais (2 casos de co-infecdo com HSV1), 4% (1) doenca inflamatdria pélvica (DIP).
Todos foram tratados, no caso das bactérias preferencialmente com antibioterapia de
dose Unica. As serologias VIH, VHB, VHC e VDRL foram negativas em todos os casos.
Mantiveram seguimento em consulta 75% dos adolescentes.

Concluséo

O numero de ISTs diagnosticadas nos ultimos 10 anos no nosso hospital ndo parece tra-
duzir a elevada prevaléncia desta problemética, ainda que poderdo estar sub-diagnosti-
cadas. A elevada percentagem (48%) de abuso sexual na amostra e um caso de DIP pren-
de-se com a sua gravidade, sendo necessariamente observados em meio hospitalar.
|dentificaram-se maioritariamente agentes atipicos e, contrariamente a literatura, uma
prevaléncia de gonorreia superior a de clamidia. Destaca-se a importancia das técnicas
de biologia molecular para a detecdo destas infegdes.

Os fatores de risco para ISTs, essencialmente comportamentais, devem ser sempre inves-
tigados.

Palavras chave: infecdes, infecbes sexualmente transmissiveis, adolescéncia, comporta-
mentos de risco

Internamentos Por Patologia Pedopsiquiatrica Num Hospital Nivel Il - Um Estudo De
6 Anos

Ana Rita Rodrigues Matos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Gisela Oliveira - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Sandra Soares Cardoso - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Sénia Andrade Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Francisco Ruas - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Joaquina Antunes - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Elisabete Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Paulo Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

18/75



Resumo:

Introducdo: A incidéncia de patologia pedopsiquiatrica tem aumentado nos ultimos anos.
O nosso objetivo foi analisar os internamentos por suspeita de psicopatologia num hospi-
tal nivel Il num periodo de 6 anos, caracterizar dados demograficos, motivos de interna-
mento, diagndsticos finais, fatores desencadeantes e variabilidade entre os anos estuda-
dos.

Métodos: Estudo descritivo retrospetivo de criancas e adolescentes internados, num hos-
pital nivel I, por suspeita de psicopatologia entre 1/1/2017 e 31/12/2022, através da con-
sulta de processos clinicos e anélise estatistica em Microsoft Excel® 2019.

Resultados: Verificaram-se 364 internamentos no periodo estudado: um minimo em 2020
(35), com uma diminuicdo de 42.7% em relacdo ao ano anterior. Um maximo em 2022
(74), com aumento de 111.4% em relacdo a 2020 e a anos pré-pandémicos (média de
22%). Maioria dos doentes do sexo feminino (78.6%), mediana de idades de 15 anos, com
um minimo de 6 anos; 42.3% nao tinham antecedentes pessoais de patologia psiquiatri-
ca, 30.2% tinham antecedentes de perturbacdo depressiva e 12% anorexia nervosa.
47.3% eram seguidos em consulta de Pedopsiquiatria e/ou Consulta de Medicina do
Adolescente e 34.1% faziam terapéutica farmacoldgica. 15% dos casos tinham antece-
dentes familiares de doenca psiquiétrica. A maioria (86%) foi admitida a partir do servico
de urgéncia, dos quais 27.5% com multiplas vindas. Os motivos de internamento mais
frequentes foram ideacdo suicida (34.1%), ingestdo medicamentosa voluntaria (23.6%),
alteragdes do comportamento (7.1%) e comportamentos auto-lesivos (5.5%), mantendo-
se a ordem de prevaléncia em cada ano estudado. Como fatores desencadeantes mais
frequentes os conflitos com os pais (18.4%), problemas escolares (7.7%), problemas no
namoro (6.3%) e bullying (5,8%). 22.5% dos casos tinham internamentos prévios. A dura-
¢do média de internamento foi de 10,8 dias, e os diagndsticos mais frequentes foram per-
turbagdo depressiva (58,5%), anorexia nervosa (17%) e perturbacao de ansiedade (5.5%)
em todos os anos estudados. Foi confirmada psicopatologia em 95.1% dos casos. De to-
dos os casos, 74.2% tiveram alta com SSRI e/ou antipsicéticos atipicos, 17% com plano
alimentar individualizado e 14.8% sem terapéutica. 76.4% foram orientados/ mantiveram
seguimento em consulta de pedopsiquiatria e 11.3% em consulta de pedopsiquiatria e
medicina do adolescente .

Conclusao: Foi confirmada psicopatologia na maioria dos internamentos, apontando para
um maior reconhecimento dos profissionais em relacdo a potencial gravidade dos qua-
dros clinicos. Cerca de metade dos doentes internados era previamente acompanhado
em ambulatdério, o que pode indiciar um agravamento dos quadros clinicos nomeada-
mente em contexto pandemia e pds-pandemia, com maior desafio na orientacdo destes
em contexto de consulta externa.

Palavras chave: Adolescéncia; Pedopsiquiatria; Internamento
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May the chatbots be with you: inteligéncia artificial ao servico dos adolescentes
André Marques Coelho Costa e Silva - Unidade Local Saude Alto Minho

André Azevedo - Unidade Local Saude Alto Minho

Sofia Po¢o Miranda - Unidade Local Sadde Alto Minho

Catia Juliana Silva - Unidade Local Saude Alto Minho

Inés Eiras - Unidade Local Satde Alto Minho

Inés Magalhées - Unidade Local Saude Alto Minho

Nuno Duarte - Centro Hospitalar Lisboa Central

Sandrina Martins - Unidade Local Satde Alto Minho

Catia Juliana - Unidade Local Saude Alto Minho

Resumo:

Introducao:

A perspectiva relativamente a agentes conversacionais (AC), também designados chat-
bots, evoluiu ao longo do tempo. Inicialmente apenas popular na industria de filmes de
ficcdo cientifica, exemplos disso sdo o R2-D2 (Star Wars em 1977) e HAL 9000 ( Space
Odyssey em 1968), os AC evoluiram e tornaram-se uma ferramenta convencional e roti-
neira nos dias de hoje. Siri e Google Assistent sdo exemplos de AC capazes de responder
a perguntas e informar. Mais recentemente surgiu o ChatGPT, disponivel desde novem-
bro de 2022 e que em 2 meses ultrapassou a marca dos 100 milhdes de utilizadores. Nao
é de surpreender que as geracdes mais jovens sejam as grandes utilizadoras e varias ra-
z6es podem ser apontadas: familiaridade com tecnologia, preferéncia por comunicacéo
digital, feedback imediato e conveniéncia. Este grupo etério é simultaneamente intrinse-
camente vulneravel e em alto risco para uma série de situacdes criticas como a depres-
sdo, comportamentos auto-lesivos ou suicidio. Serd o ChatGPT capaz de reconhecer sinais
de alarme e aborda-los de maneira adequada?

Objetivos:

Descrever as respostas de um AC amplamente utilizado ( ChatGPT3.5) a um painel pa-
dronizado de 12 afirmacgdes relacionados as seguintes categorias: depressao, trauma, dis-
turbios de comportamento alimentar, comportamentos autolesivos e ideacdo suicida.
Métodos:

Primariamente conduzimos um Estudo Piloto em janeiro de 2023. Analisamos as respos-
tas do ChatGPT em 10 telemoveis e 10 computadores de diferentes usuarios. Adicional-
mente avaliamos as seguintes varidveis e a sua influéncia na resposta do AC: altura do dia
(manh3, tarde e noite), idioma e localizagdo. Seguiu-se um Estudo Original entre fevereiro
e margo de 2023. Os investigadores colocaram 12 afirmacdes/desabafos ao AC. As res-
postas foram registadas e categorizadas consoante a capacidade do ChatGPT “Reconhe-
cer” ( ou ndo) os sinais de alarme introduzidos pelos investigadores e “Encaminhar” (ou
ndo) o usuario para uma instituicdo de saude/ linha de apoio.

Resultados:

O ChatGPT foi capaz de reconhecer os sinais de alarme em todas as situacdes, correta-
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mente encaminhando o utilizador nomeando especialidades médicas, servicos hospitala-
res e linhas de apoio. De notar que a resposta a afirmacgdo “Estou farto” foi inconsistente
na capacidade de encaminhar o usuéario. Adicionalmente o ChatGPT utiliza uma lingua-
gem ndo robdtica e afetiva e oferece conselhos perspicazes.

Conclusdes:

Os nossos resultados afirmam validade no reconhecimento de sinais de alarme, e capaci-
dade de orientagdo do usuério, por parte do ChatGPT. Numa era onde a diade adoles-
cente/ tecnologia é cada vez mais forte, as suas interagdes com os chatbots devem ser
avaliadas e melhoradas continuamente ao servico da saude.

Palavras chave: Agentes Conversacionais, Inteligéncia Artificial, ChatGT, Adolescentes

Influéncia Da Pandemia COVID-19 No Perfil De Admissées De Uma Urgéncia Pedia-
trica, Por Condicoes De Saude Mental Em Adolescentes

Ana Catarina Coelho - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria

Mariana Sousa Santos - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria

Mariana Sebastido - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Marco Fernandes - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo:

Introducao:

A pandemia COVID-19 foi um periodo de grande mudanca, com impacto na Saide Men-
tal (SM) e embora tenha terminado, os seus efeitos persistem.

Objetivo:

Avaliar a influéncia da pandemia COVID-19 no perfil de admissdes de adolescentes num
Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP) de um hospital de nivel |, por condi¢des relaciona-
das com a SM.

Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo e analitico, com consulta do processo das admissées no
SUP, por condicdes de SM em adolescentes. Consideraram-se 3 periodos homdlogos
(marco a julho), de 2019/2020/2022 (respetivamente pré-pandemia - PP, durante - DP e
apos - AP). Variaveis: idade, sexo, antecedentes, diagnédstico, abordagem no SUP e orien-
tagao. Estatistica: SPSS® (p< 0,05).

Resultados:

Incluiram-se 364 casos: 146 PP, 67 DP e 151 AP; 65,4% adolescentes do sexo feminino;
média de idade 15,2 * 2,0 anos (sem diferenca nos trés periodos, p=0,449).

A prevaléncia de vindas por ansiedade diminuiu do periodo PP (71,3%), para o AP (52,3%,
p=0,002). O n° casos de perturbagdo do sono e de abuso de substéncias ndo se alterou
significativamente (média global 0,5% e 8,0%, respetivamente). Houve um aumento do n°
de admissdes por sintomas depressivos (9,9%), alteracdes do comportamento (15,9%) e
perturbagdo do comportamento alimentar (3,3%) no periodo AP, sem diferenca estatisti-
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camente significativa em relacdo aos outros periodos (p=0,056, p=0,070, p=0,244, respe-
tivamente).

As intoxicagbes medicamentosas voluntérias tiveram um aumento significativo no periodo
DP (11,9%, p=0,033) e AP (11,3%, p=0,009) e 96,4% das admissdes por ideagdo suicida
ocorreram nestes dois periodos (PP 3,4%; DP 39,3%; AP 57,1%, PPvsDP p<0,001 e PPv-
sAP p=0,001).

No global, ficaram internados em UICD 6,3% dos adolescentes e 13,5% foram referencia-
dos para um hospital com Pedopsiquiatria de Urgéncia (PP 7,5%; DP 13,4%; AP 19,2%,
PPvsAP p=0,010).

Conclusao:

Durante o periodo de pandemia, o n° de admissdes no SUP por problemas de SM em
adolescentes foi cerca de metade, com nimeros similares no PP e AP. Nestes periodos de
idéntica afluéncia, houve uma mudanga no motivo principal de vinda no AP: diminuicdo
das crises de ansiedade e aumento dos sintomas depressivos e da ideagdo suicida (com
aumento das intoxicacdes medicamentosas e dos comportamentos auto-lesivos). Desta
forma, os efeitos da pandemia parecem ainda persistir, sendo fundamental otimizar a in-
tervencdo em SM neste grupo etério (promogdo e prevengao).

Palavras chave: saide mental; adolescéncia; pandemia COVID-19

Conhecimento e Percecao dos Adolescentes e da Comunidade Escolar sobre Identi-
dade de Género

Joana Andresa Vasconcelos - Unidade de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar Tondela Viseu

Joaquina Antunes - Unidade de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar Tondela Viseu

Joana Magalh3es - Unidade de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar Tondela Viseu

Francisco Ruas - Unidade de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria, Centro Hos-
pitalar Tondela Viseu

Elisabete Santos - Unidade de Medicina do Adolescente, Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar Tondela Viseu

Resumo:

Introducdo: Identidade de género (IG) é a forma como cada pessoa se perceciona quanto
ao género, independentemente do sexo bioldgico. Jovens com |G ndo normativa enfren-
tam desafios acrescidos na sociedade, nomeadamente na transicdo em meio escolar,
apesar das medidas obrigatérias por lei (despacho 7247/2019).

Objetivos: Caracterizar a percecao dos adolescentes e comunidade escolar acerca da IG
e o0 seu conhecimento sobre a legislagdo em vigor.

Metodologia: Aplicacdo de dois questionarios, de preenchimento voluntério online, em 3
Escolas Secundérias; um dirigido a adolescentes = 16 anos e outro a profissionais da co-
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munidade escolar.

Resultados: Participaram 212 adolescentes, entre 16 e 19 anos (mediana 17 anos), 65%
sexo feminino. 4,2% identificam-se com género diferente do sexo bioldgico. 92,5% consi-
deram-se muito ou razoavelmente familiarizados com IG, 11,3% referem relagdo proxima
com uma pessoa transgénero e 17,9% ter assistido a bullying ou discriminagdo a pessoa
transgénero em meio escolar; 33,9% consideram que ser transgénero é “anti-natural”,
16,5% "estranho” e 9% “perturbador”. 51,4% consideram que os amigos respeitam; quan-
to a familia 30,7% nao compreende e 12,3% discrimina. Quanto a legislacao, 63,2% co-
nhecem a possibilidade de mudar de género e nome em documentos de identificagdo;
58,2% destes sabem a idade minima (16 anos, com autorizacdo do tutor legal). Dois ter-
¢cos nao sabem ou consideram que uma pessoa transgénero ndo tem opc¢ao de escolha
em atividades divididas por sexo e 27% considera que deve frequentar balneério confor-
me sexo bioldgico. Obtivemos 6% de respostas desajustadas.

O questionério para profissionais obteve 60 respostas, entre 25 e 65 anos (mediana 53
anos), 78,3% sexo feminino. Destes, 31,7% nega conhecimento sobre IG, mas a 25% al-
gum aluno referiu ndo se identificar com o sexo bioldgico. 81,7% sabem que pessoa
transgénero pode mudar de género e nome em documentos de identificagdo oficiais,
destes 49% sabem que o podem fazer a partir dos 16 anos, com autorizagdo do tutor le-
gal. 55% néo sabe ou considera que um transgénero nao tem possibilidade de opgao em
atividade divididas por sexo e 13% considera que deve frequentar balneario conforme
sexo bioldgico.

Conclusdes: Apesar da informacéo fornecida atualmente pelos meios de comunicacéo, a
nossa amostra revela que ainda existe desconhecimento e preconceito em relagdo a pes-
soas com identidades de género ndo normativas, havendo um caminho a percorrer para
que sejam implementados os direitos j& adquiridos por lei, nomeadamente em meio es-
colar.

Palavras chave: identidade de género, adolescente, comunidade escolar

Body-shaming na adolescéncia

Mariana Vieira da Silva - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Ana Rita Albuquerque Costa - Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Joana Monteiro - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Ana Margarida Vieira da Silva - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
Joaquina Antunes - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Elisabete Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo:

Introducao:

Body-shaming associa-se a vergonha que se sente sobre o préprio corpo ou qualquer
parte dele. Este conceito e as suas repercussdes na adolescéncia sdo um tema pouco es-

tudado, sendo os principais causadores descritos: a familia, pares e meios de comunica-
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cao.

Objetivos:

Avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre o conceito e as suas vivéncias com situa-
coes de body-shaming.

Métodos:

Estudo observacional transversal, com aplicacdo de um questionério a alunos do 11° ano
de 3 escolas. Analisadas caracteristicas sociodemogréficas, pessoais e familiares, conhe-
cimento acerca do conceito de body-shaming, o seu impacto e possiveis fatores predis-
ponentes.

Resultados:

Questionario respondido por 286 adolescentes (50,7% sexo feminino) com mediana de
idade de 16 anos.

72,4% ja ouviram falar no conceito, mas 38,2% destes ndo sabem muito sobre o mesmo.
Ainda assim, 67,8% conseguem enumerar pelo menos 2 consequéncias para a saude
mental.

As redes sociais foram o meio de divulgagdo mais reconhecido (81,2%), seguido da esco-
la (37,7%).

41,3% referem ja ter sofrido body-shaming (71,2% sexo feminino), 83,6% destes presen-
cialmente.

A origem mais frequente sdo os comentérios dos pares (76,3%) e familiares (44,9%) e os
pensamentos do préprio (49,2%). De realgar que 57,6% referem >1 origem.

61% admitem comparar-se a figuras de referéncia das redes sociais.

Dos comentarios depreciativos destacam-se os referentes ao peso (71,2%), cara (39%),
roupa (34,7%) e altura (28,8%), tendo sido os comentérios sobre o peso aqueles com
maior impacto nos adolescentes (28%).

Como mecanismo sugerido para evitar body-shaming destaca-se esconder o corpo
(50,8%), exercicio fisico (56,8%) e dieta (47,5%). 57,6% usam >1 mecanismo.

81,4% afirma afecdo da sua saide mental, 54,2% dos quais com mais do que uma con-
sequéncia, salientando-se a baixa auto-estima (61%) e ansiedade (49,2%). Apesar deste
impacto, apenas 49,2% procuraram ajuda profissional.

Conclusdes:

Cerca de metade da nossa amostra ja sofreu de body-shaming, em especial no sexo fe-
minino.

E importante a aposta na prevencdo primaria, onde as consultas de satde infantil/acdes
de sensibilizacdo nomeadamente em meio escolar podem ter um papel importante, esti-
mulando o autocuidado e a aceitacdo da diferenca, promovendo-se assim o bem-estar
fisico e emocional essencial para o desenvolvimento de adultos saudaveis.

Palavras chave: Body-shaming; Adolescéncia;
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Intoxicacoes Medicamentosas Voluntarias no SU de Pediatria - Impacto da pandemia
COVID-19

Inés Ferrdo Fernandes - Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E

Biana Moreira - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E

Ana Foles - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E

Raquel Almeida Branco - Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E

Ana Silva - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E

Resumo:

INTRODUCAQ: O suicidio é, de forma global, a principal causa de morte entre os jovens,
sendo o método mais comum a intoxicacdo medicamentosa voluntaria (IMV), definida
como a ingestao deliberada de uma substéncia em excesso, em relagcdo ao prescrito ou a
dose terapéutica, com desfecho ndo-fatal.

A pandemia COVID-19 impds vérios desafios a sociedade e aos servigos de satde. As
medidas implementadas influenciaram o padrdo de admissées nas Unidades de Urgéncia
Pediatricas (UUP) e, progressivamente, a atencao foi aumentando para as potenciais con-
sequéncias da pandemia na satide mental.

Pretendemos quantificar e caracterizar a alteragdo no nimero de admissdes na UUP por
IMV antes e apds a pandemia COVID-19.

METODOLOGIA: Estudo observacional e retrospetivo, de carater analitico, que inclui to-
dos os adolescentes admitidos na UUP com diagndstico de IMV entre 2018 e 2022. Con-
siderou-se como periodo “pré-COVID"” os anos de 2018-2019, e como periodo “pds-CO-
VID" os anos 2020-2022.

Entre 2018 e 2022 verificaram-se 125 admissdes por IMV, correspondendo a 0,05% do
total de admissdes em SU de Pediatria. No periodo pds-COVID a percentagem de admis-
sGes por este diagndstico foi 1,5 vezes superior a do periodo pré-COVID. Verificou-se
predominio do sexo feminino em ambos os periodos (78,1% e 85,8%). A idade mediana
foi semelhante no periodo pré e pés-COVID (14 e 15 anos respetivamente, IQR 2). No pe-
riodo pds-COVID foi mais frequente o diagndstico prévio de patologia psiquiatrica
(69,05% vs. 41,5%), seguimento prévio em consulta de Pedopsiquiatria (52,48% vs 31,7%),
presenca de outros comportamentos autolesivos (CAL) (44,1% vs. 26,8%) e admissdes
prévias pelo mesmo motivo (34,5% vs. 12,2%). O Glasgow Coma Scale a admissdo foi
idéntico em ambos os periodos (mediana 15, IQR 0). No periodo pds-COVID foi mais fre-
quente o uso de multiplas substéancias (45,2% vs. 34,1%) e de fdrmacos pertencentes a
medicagdo habitual (45,2% vs. 26,8%). Os farmacos psicotrépicos foram os mais usados,
mais frequentemente no periodo pds-COVID (86,9% vs. 58,5%), seguidos de farmacos
analgésicos ndo-opidides, com frequéncia semelhante entre ambos os periodos (38,1%
vs. 39,0%). Nao foram registados ébitos.

CONCLUSOES: Os CAL e as IMVs sdo indicadores de grande sofrimento psicoldgico e
exigem atuacgdo precoce e encaminhamento adequado. Verificou-se um aumento das

IMVs entre a populacdo adolescente, com predominio no sexo feminino. A pandemia
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COVID-19 aumentou a frequéncia destes episddios, mas alterou também as suas carate-
risticas, enfatizando o impacto da pandemia na saude mental. O padréo atual deverd mo-
tivar revisdo dos apoios e respostas disponiveis, que desta forma se mostram insuficien-
tes.

Palavras chave: Adolescente, COVID-19, intoxicagao, tentativa de suicidio

Intoxicacdo alcodlica na adolescéncia: casuistica de 15 anos e a influéncia da pan-
demia COVID-19

Joana Pinho - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Marta Barros - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Claudia Ferreira Miguel - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Raquel Guedes - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Hugo Braga Tavares - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo:

Introducéo e Objetivos: O consumo de élcool é frequente na adolescéncia e pode asso-
ciar-se a intoxicagao alcodlica aguda (IAA). A pandemia COVID-19 levou ao isolamento
social. O trabalho pretendeu caracterizar as IAA admitidas no Servigo de Urgéncia de Pe-
diatria nos ultimos 15 anos e avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nessas intoxica-
coes.

Metodologia: Estudo retrospetivo das IAA entre 2008-2022. Caracterizagdo dos adoles-
centes, das circunstancias do consumo e da abordagem clinica realizada. Comparacéo
entre 2 grupos: pré-pandemia (PréP) (2008-02/2020) e pds inicio da pandemia (Pand)
(03/2020-12/2022). A idade, sexo, frequéncia de consulta de adolescentes/pedopsiquia-
tria, etanol sérico, IAA prévias e ingestdo concomitante de drogas ilicitas foram avaliadas.
A anélise estatistica realizou-se com SPSS (p< 0.05).

Resultados: Identificaram-se 254 adolescentes IAA, com idade média de 15.65 anos
(min.12; max.18), a maioria do sexo masculino (59.1%/150). As IAA ocorreram principal-
mente aos fins-de-semana/férias (62.2%/158) e a noite (63.0%/160). Em ambos os sexos,
as bebidas destiladas foram a principal escolha (p=0.14). Os vémitos e a sonoléncia
(65.0%/165) foram os sintomas mais comuns. O valor médio da Escala de Coma de Glas-
gow (ECG) foi 13.34 e o etanol sérico foi avaliado em cerca de metade dos casos (n=123),
com média de 171.2 mg/dL (min.5; max.274). A taxa de alcoolemia correlacionou-se com
ECG (p<0.01) mas ndo com a idade (p=0.10), nem com o sexo (p=0.56). 90.9%/231 dos
casos fizeram tratamento, maioritariamente com fluidoterapia (89.7%/227) e cerca de
75%/192 necessitaram de internamento. Apesar da referenciacdo a consulta de adoles-
centes/pedopsiquiatria ter sido significativamente superior (p<0.01) apds a implementa-
¢cdo da norma de orientacéo clinica da IAA (30.7% vs 63.9%), ainda se verifica uma baixa
efetivacdo das mesmas por falta dos adolescentes.

Nao existiu diferenca significativa nas idades (p=0.05) e no nivel de etanol (p=0.41) entre
os grupos PréP e Pand. Nem o sexo (p=0.06) nem os episddios prévios de IAA (p=0.136)
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foram influenciados pela pandemia. O consumo de drogas ilicitas foi menor no grupo
Pand (p=0.02) e verificou-se uma significativa maior prevaléncia de IAA apds o inicio da
pandemia entre os adolescentes com seguimento prévio em consulta de adolescentes/
pedopsiquiatria (p<0.01).

Conclusdes: O perfil global das IAA foi semelhante ao verificado na literatura. O isola-
mento social podera ter condicionado menor acessibilidade a drogas, bem como despo-
letado o consumo de alcool em adolescentes com patologia prévia. A reavaliagdo em
consulta permite avaliar melhor o contexto da ingestao, realizar intervencao preventiva e
gerir o impacto individual/familiar da IAA. Deverdo ser melhoradas as estratégias para
que estas consultas se realizem.

Palavras chave: Intoxicagao alcodlica, Adolescentes, COVID-19, Isolamento Social

22/75



POSTERS




Primeiras Consultas De Medicina Do Adolescente Num Hospital De Nivel | - Casuisti-
ca De 10 Anos

Joana De Beir - Hospital Pediatrico de Coimbra

Katia Mauricio - Centro Hospital do Baixo Vouga

Joana Santos - Centro Hospital do Baixo Vouga

Maria Manuel Flores - Centro Hospital do Baixo Vouga

Resumo:

Introducdo e/ou Objetivos

A adolescéncia é um periodo da vida caracterizado por grandes mudancas e afecdes
préprias. Quando se verifica a presenca de patologia especifica prépria deste grupo eta-
rio ou com impacto psicossocial, os adolescentes devem ser referenciados para a consul-
ta de Medicina do Adolescente. O objetivo deste estudo foi caracterizar a populagao se-
guida nesta consulta do nosso hospital, os principais motivos de referenciacéo e a articu-
lacdo com outras especialidades.

Metodologia

Estudo observacional descritivo, através da consulta dos processos informatizados, de
todas as primeiras consultas de Medicina do Adolescente, num hospital de nivel I, com
inicio em abril/2013 até dezembro/2022 (10 anos).

Resultados

Durante os ultimos 10 anos realizaram-se 613 primeiras consultas, com uma mediana de
idade de 15 anos, maioritariamente do sexo feminino (n=417).

A proveniéncia dos pedidos de consulta foi principalmente do Servico de Urgéncia (44%),
do Centro de Salde (26%) e de outra consulta externa (21%). Os restantes foram referen-
ciados do internamento, exterior ou outro hospital.

Os motivos de consulta mais frequentes foram: 22% problemas psicossociais, 14% suspei-
ta de perturbacdo do comportamento alimentar (PCA), 9% tonturas/lipotimias/sincopes,
8% comportamentos de risco (incluindo consumo de alcool, tabaco ou drogas e compor-
tamentos sexuais de risco), 6% cefaleias, 5% dor abdominal e 5% obesidade.

Quanto ao seguimento em consulta: 41 adolescentes tiveram alta na primeira, 63 faltaram
as seguintes e os restantes mantiveram seguimento por um nimero mediano de 3 consul-
tas (min. 2- méx. 20). Desses, 182 acabaram por perder seguimento por falta, 269 ja tive-
ram alta, e 58 mantém-se atualmente em consulta.

Ao longo do seguimento, 230 adolescentes foram referenciados da Medicina do Adoles-
cente para outras especialidades (56% para Pedopsiquiatria e/ou Psicologia).

Conclusdes

A consulta de Medicina do Adolescente procura dar resposta as necessidades especificas
da adolescéncia, caracterizada por importantes modificacdes de natureza fisica, psiquica,
cognitiva e psicossocial, que sdo dificilmente abordadas numa Unica observagado no Ser-
vico de Urgéncia (principal local de referenciagdo). Dentro do expectavel, os problemas
psicossociais, as PCA e os comportamentos de risco estdo entre os principais motivos de

24/75



consulta. Houve um claro predominio do sexo feminino e uma elevada percentagem
(40%) de perda de seguimento por falta. Frequentemente o adolescente necessita de
uma abordagem multidisciplinar e a articulagdo com outras especialidades torna-se cru-
cial em algumas patologias.

Palavras chave: adolescente, primeiras consultas, medicina do adolescente

Uso De Telemével Em Meio Escolar - A Opinido Dos Pais

Maria del Carmen Bento Teixeira - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Laura Vaz - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Monica Oliva - Hospital Pediatrico de Coimbra

Resumo:

Introducdo: Ao longo dos anos, os telemoveis tém vindo a sofrer uma grande evolugdo e
o seu uso tem sido cada vez maior. De facto, os jovens sdo aqueles que mais tentam estar
sempre conectados ao telemdvel, mesmo em locais como o meio escolar. O telemdvel
tem vantagens e desvantagens. Este dispositivo da seguranca e é uma boa ferramenta de
trabalho e organizagdo. Por outro lado, pode conduzir ao isolamento, ndo promover au-
tonomia e pode ainda facilitar o cyberbullying. A decisdo de interditar a utilizacdo do te-
lemovel por parte das Dire¢des das escolas ndo é consensual.

Objetivos: O objetivo desta investigagdo foi, numa amostra de Encarregados de Educa-
¢do, saber a sua opinido acerca do uso do telemével pelos seus educandos em meio es-
colar.

Materiais e Métodos: Uma amostra de Encarregados de Educacdo de adolescentes que
frequentam o 7°-12° anos de escolaridade de 8 escolas publicas portuguesas responde-
ram ao questionario “Uso de telemdvel em meio escolar - a opinido dos Pais”. Este ques-
tionario foi criado na plataforma Google Forms para este estudo e foi distribuido por e-
mail pela Associacdo de Pais ou Diretor de Turma. Os dados recolhidos foram analisados,
utilizando o programa SPSS, verséo 26.

Resultados: A andlise dos resultados permitiu saber que 68,2% dos 267 Encarregados de
Educacao inquiridos considera que o seu educando usa excessivamente o seu telemdvel,
mas apenas 38,8% concordaria com a proibicdo do mesmo em meio escolar nos interva-
los/horas livres. Existe uma correlacdo positiva e significativa entre o ano escolar e a utili-
zagdo do telemovel para telefonar (r=.158; p<.001), enviar mensagens (r=.214; p<.001) e
para redes sociais (r=.265; p<.001). Uma correlagdo negativa e significativa foi encontrada
entre o ano escolar e a aplicacdo da proibicdo do uso do telemdvel nos intervalos
(r=-.138; p<.05).

Discussdo e Conclusdo: O uso excessivo do telemédvel estd a tornar-se um problema co-
mum da atualidade, especialmente durante a adolescéncia, com possiveis consequénci-
as. Apesar de grande parte dos Encarregados de Educacao referir que os seus educan-
dos utilizam excessivamente o telemdvel, isto ndo significa que estes concordem com a
proibicdo da utilizacdo do mesmo nos intervalos/espacos de recreio. Assim, serd impor-

tante pensar em alternativas, como a promocao de atividades ludicas e cativantes durante
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os intervalos para conseguir reduzir uso do telemével pelos adolescentes no meio esco-
lar.
Palavras chave: Telemdvel, Escola, Adolescentes.

Infecoes Sexualmente Transmissiveis No Adolescente: A Propésito De Um Caso Cli-
nico

Patricia B. Silva - Hospital de Santarém

Sofia Guedes - Hospital de Santarém

Marta Valério - Hospital de Santarém

Alexandra Gavino - Hospital de Santarém

Liza Aguiar - Hospital de Santarém

Aldina Lopes - Hospital de Santarém

Resumo:

Introdugao

A abordagem das infecdes sexualmente transmissiveis (IST) constitui um desafio para os
profissionais de saude. Tratam-se de situagdes de diagndstico dificil e tendencialmente
tardio, pela evolucdo frequentemente inespecifica, atraso na procura de cuidados de
salde e pelo estigma associado. Por outro lado, sabe-se que o tratamento precoce das
IST previne o aparecimento de complicacdes e sequelas, diminuindo a morbilidade e
mortalidade associadas as mesmas.

Descricao

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, previamente saudavel, recorre ao SUP de um
hospital nivel Il por secrecdo uretral, associada a prurido. Da anamnese, a destacar rela-
¢cOes sexuais ndo protegidas nos ultimos meses. Na observacgdo, ndo foi visualizado corri-
mento uretral. Foi medicado empiricamente com ceftriaxone 250 mg IM, dose Unica, e
azitromicina 1g PO, dose Unica, e referenciado a Consulta de Medicina do Adolescente.
Dois meses depois, na consulta, revelou o surgimento de uma lesdo na zona genital al-
gumas semanas antes, que melhorava e agravava de forma intermitente. Ao exame obje-
tivo, verificou-se uma solugdo de continuidade na pele, indolor, de bordos regulares e de
consisténcia dura. Foi discutido com a Dermatologia, pedida investigagcdo complementar
e o doente foi medicado com Penicilina G benzatinica 2400000U IM em dose Unica. Da
restante avaliagdo complementar realizada, destacava-se serologia positiva para sifilis,
confirmando-se descida de titulo apds terapéutica.

Fez ainda rastreio de outras doencas sexualmente transmissiveis, que se revelou negativo
para VIH, VHB e VHC. O exame cultural do exsudado uretral foi negativo e a pesquisa de
Clamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoaeae por métodos moleculares na urina foi
negativa.

O adolescente mantém o acompanhamento em consulta, tendo ficado assintomético. Foi
feita educacdo para a saude e explicados os métodos contraceptivos que previnem IST.
Discussao
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De acordo com a literatura, a incidéncia de algumas IST, como a sifilis, tem aumentado na
ultima década. A abordagem das IST, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, deve ser
sindromica, permitindo um diagnéstico e tratamento adequados, de facil aplicabilidade
pelos profissionais de salude. Dada a elevada probabilidade de coexisténcia de ISTs, é de
extrema importéancia realizar o rastreio oportunista, permitindo um diagndstico e trata-
mento adequado do adolescente e parceiros.

Palavras chave: adolescente, infecdes sexualmente transmissiveis, sifilis, Glcera genital

O Que Esconde Uma Obstipacao: A Propésito De Um Caso Clinico

Patricia B. Silva - Hospital de Santarém

Sofia Guedes - Hospital de Santarém

Marta Valério - Hospital de Santarém

Alexandra Gavino - Hospital de Santarém

Liza Aguiar - Hospital de Santarém

Aldina Lopes - Hospital de Santarém

Resumo:

Introducgao

A incidéncia das perturbagdes do comportamento alimentar, nomeadamente da anorexia
nervosa, tem aumentado significativamente nos Ultimos anos, afetando sobretudo ado-
lescentes que muitas vezes tentam esconder esta patologia, pelo que é necessario um
elevado nivel de suspeicdo. Além do referido, sdo perturbacdes que tem sido detetadas
em idades cada vez mais precoces.

Descricao

Adolescente de 11 anos, sexo feminino, recorre ao SUP de um hospital nivel Il por quadro
de dor abdominal generalizada desde ha 3 dias e contexto de obstipagdo com 5 dias de
evolucdo. A observacdo a destacar abdémen timpanizado, auséncia de sinais de irritacdo
peritoneal ou outras alteragdes. Foi medicada com laxante que surtiu efeito. Em discussao
com a mae sobre as medidas dietéticas a adotar no quadro de obstipagao, foi percebido
que a adolescente teria perdido cerca de 20 kg nos ultimos seis meses e que teria muda-
do radicalmente os seus hébitos alimentares. Foi referenciada a consulta de Medicina do
Adolescente.

Na consulta, foi realizada a histéria clinica completa, de onde se destacou um excesso de
peso durante toda a inféncia, com sofrimento de bullying na escola por este motivo. Des-
de ha cerca de 6 meses, a adolescente comecou a restringir a sua dieta a produtos ali-
mentares magros e de baixo valor caldrico; iniciou comportamentos de isolamento social
e instabilidade emocional com uma atitude desconfortavel em relacdo a sua imagem cor-
poral, tendo perdido cerca de 25 kg no espaco de 6 meses.

A observacado, palida com aspeto emagrecido, IMC de 16,9 kg/m2, estadio de tanner
M2P2, sem outras altera¢des. Avaliacdo analitica com neutrofilia e hipercolesterolemia.

Perante o caso clinico apresentado, foi proposto o diagndstico de anorexia nervosa e a
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doente, além de manter seguimento nesta consulta, foi referenciada para consultas de
Pedopsiquiatria, Nutricdo e Psicologia Clinica.

Discussao

Na prética clinica, o diagndstico de uma perturbacdo do comportamento alimentar deve
ser realizado quando um adolescente inicia praticas de restricdo alimentar importante
com controlo do peso e/ou pensamentos obsessivos em relacdo ao corpo e alimentos, e
nado apenas nos que possuem todos os critérios de diagndstico.

O caso apresentado pretende alertar para a importéncia do rastreio destas patologias em
qualquer contexto clinico de abordagem ao adolescente, incluindo no Servigo de Urgén-
cia. De facto, o diagndstico, orientacdo e tratamento precoce, através de uma abordagem
multidisciplinar, com intervencdo de Pediatra, Pedopsiquiatra, Nutricionista, Psicélogo e
Enfermeiro, sdo fatores cruciais para o progndstico destes doentes.

Palavras chave: adolescente, obstipacao, restricdo alimentar, anorexia nervosa

Perturbacdo de ingestao alimentar evitante/restritiva - um “novo” diagnéstico a re-
ter

Vitéria Cadete - Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar e
Universitario de Lisboa Central, EPE

Joana Reis Correia - Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Lisboa Central, EPE

Madalena Ferro Rodrigues - Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar
e Universitario de Lisboa Central, EPE

Sandra Pires - Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar e Universitario
de Lisboa Central, EPE

Margarida Alcafache - Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefénia - Centro Hospi-
talar e Universitario de Lisboa Central, EPE

Resumo:

Introducdo: A perturbacdo de ingestdo alimentar evitante/restritiva (ARFID) caracteriza-se
por restricdo alimentar, motivada por auséncia de interesse em alimentar-se, recusa de
alimentos baseada nas caracteristicas sensoriais ou receio de consequéncias desagrada-
veis da ingesta, condicionando perda ou méa progressao ponderal. Apresenta-se habitu-
almente em idade mais precoce que a anorexia nervosa e, ao contrario desta, ndo se as-
socia a medo de aumentar de peso nem distorcao da auto-imagem.

Descricdo: Rapariga A, 13 anos, internada para investigacdo por perda de 13 Kg em 3
meses (IMC 15 Kg/m2), associada a amenorreia, alopécia, cefaleia, cansaco, intolerancia
ao exercicio fisico, tonturas e lipotimia. Referia alteracdo aguda do padrao alimentar apds
realizagdo de transito esofadgico 9 meses antes, para esclarecimento de tosse crdnica. Ini-
cialmente recusa alimentar quase total, sequida de recusa especifica ao péo, iogurte e
fruta. Queixas ocasionais de pirose, tendo realizado pesquisa de Helicobacter pylori e
endoscopia digestiva alta, sem alteracdes; medicada com pantoprazol. Posteriormente
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apresentou palpitacdes e tremores pré-prandiais.

Rapariga B, 13 anos, internada por perda de peso e cruzamento de percentis com 6 anos
de evolugdo (IMC 11,7 Kg/m2), inicialmente com restricdo alimentar quantitativa, mas
progressivamente qualitativa, até tolerar apenas dieta pastosa e liquida, tornando-se ex-
clusivamente a base de sopa, fruta e leite com chocolate. Referia sentimentos de tristeza
sempre que se alimentava.

Nenhuma das adolescentes apresentava distor¢do da imagem corporal.

Foram seguidas por equipa multidisciplinar constituida por Pediatria, Pedopsiquiatria e
Nutricdo. Em ambas, foi realizada investigacao etioldgica para exclusdo de patologia or-
génica, nomeadamente avaliacdo analitica e ecografia abdominal, complementada com
transito esofagico na Adolescente B. Ndo foram encontradas alteragées, sendo o diagnds-
tico mais provével ARFID.

Rapariga A iniciou reintroducgdo alimentar progressiva, sob esomeprazol e cloropromazina
antes do almoco e jantar, com evolucdo ponderal satisfatéria e teve alta em D21 a tolerar
refeicdes na totalidade (+2,8 Kg, IMC 16 Kg/m2). Recuperacdo da menstruagdo um més
apds o internamento. Rapariga B foi acompanhada por terapia da fala para treino de de-
gluticdo, com introdugdo gradual de texturas, e iniciou lorazepam antes das refeicdes e
sertralina. Menarca na Ultima semana de internamento. Alta em D90 (+11,4 Kg, IMC 16,6
Kg/m2) a tolerar refei¢es sdlidas.

Conclusdo: Tipicamente estes doentes apresentam-se primariamente ao pediatra, muitas
vezes pela sintomatologia decorrente da desnutricdo. A abordagem destes casos leva in-
variavelmente a marcha diagndstica diferencial, submetendo os doentes a exames com-
plementares de diagnéstico invasivos e atrasando a abordagem psicoterapéutica. E assim
fundamental o reconhecimento e diagndstico precoce nestes casos.

Palavras chave: Perturbagcdo de ingestdo alimentar evitante/restritiva (ARFID), Perturba-
¢do do comportamento alimentar, Anorexia nervosa, Adolescéncia

Anemia Ferropriva- A Propésito De Um Caso Clinico

Inés Eiras - Unidade Local Saude Alto Minho

Luciana Abelha - Unidade Local Saude Alto Minho

Mariana Santos Nobre - Unidade Local Saude Alto Minho

Sara Fernandes - Unidade Local Saude Alto Minho

Dalila Rocha - Unidade Local Saude Alto Minho

Suzana Figueiredo - Unidade Local Saude Alto Minho

Resumo:

Introducdo: Anemia por défice de ferro é a deficiéncia nutricional mais comum em idade
pediatrica e tem dois picos de prevaléncia aos 1-3 anos e adolescéncia.

Descricdo: Adolescente sexo masculino, 16 anos e 1 més, seguido em consulta de pedia-
tria desde os 11 anos por atraso constitucional do crescimento e maturagdo. Aos 15 anos
e 6 meses, por astenia e cansaco facil, realiza estudo analitico com hemoglobina (Hb) 7,3
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g/dL, com microcitose e hipocromia, com reticulocitose, e red cell distribution width
(RDW) 19,7%. Esfregaco sangue periférico descrito com abundantes eritrécitos microciti-
cos, acentuada anisocromia, moderada hipocromia e raros eritrécitos vazios. Velocidade
de sedimentacdo (VS) 19 mm, ferro (Fe) 12 ug/dL, transferrina 404 mg/dL, ferritina 3,1 ng/
mL, capacidade de fixacdo total do ferro (CTFF) 513 ug/dL. Por estudo compativel com
défice de ferro, foram excluidos fatores de risco na dieta para deficiéncia de ferro, e deci-
dido iniciar suplementacdo com ferro oral 6 mg/kg/dia. Um més depois apresentou res-
posta satisfatéria com subida de Hb para 8,5 g/dL. Na tentativa de esclarecer a etiologia,
decidido progredir no estudo com despiste de doenca celiaca que foi negativo, pesquisa
de sangue oculto nas fezes negativo e parasitolégico das fezes negativo. Apds 3 meses
sob terapéutica com ferro oral, repetiu estudo analitico com Hb 8,8 g/dL, com microcitose
e hipocromia, RDW 19,2%, Fe 14 ug/dL, ferritina 2 ng/mL, transferrina 390 mg/dL, CTFF
495 ug/dL. Uma vez que o quadro de anemia ferripriva se mantinha, e suspeitando de ma
absorcéo ao ferro foi instituido ferro endovenoso, com melhoria dos pardmetros hemato-
l6gicos: Hb 11,8 g/dl, Fe 141 ug/dL, transferrina 255 mg/dL, ferritina 305,4 ng/mL e CTFF
324 ug/dL. Realizado teste respiratério para rastreio de Helicobacter pylori, com positivi-
dade. Apds erradicagdo confirmada, cerca de 6 semanas depois, foi realizado novo estu-
do analitico com Hb 13,5 g/dL, normocitica e normocrémica, RDW 14,3%, ferro 105 ug/
dL, transferrina 265 mg/dL, ferritina 145,5 ng/mL, CTFF 337 ug/dL.

Discussdo: Sendo a anemia um sinal e ndo um diagnéstico final, o objetivo da abordagem
no adolescente é determinar a causa da perturbacdo no equilibrio destruicdo/producao
de eritrécitos. Por outro lado, os autores pretendem alertar para a infe¢do por Helicobac-
ter pylori como uma entidade silenciosa, que deve ser equacionada em doentes com
anemia refrataria a suplementagcdo de ferro oral e apds exclusdo de outras causas mais
frequentes.

Palavras chave: Anemia; Ferro; Helicobacter pylori

Perturbacoes do humor e comportamento em adolescente: a ponta do iceberg

Ana Bandeira Santos - Centro Hospitalar do Médio Ave

Paula Fonseca - Centro Hospitalar do Médio Ave

Adriano Pereira - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave, Vila Nova de Fa-
malicdo

Filipa Neiva - Servico de Pediatria, Hospital de Braga, Braga

Resumo:

Introducao:

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca autoimune caracterizada pela intolerancia total e
permanente ao gluten em individuos geneticamente predispostos. O espectro clinico va-
ria desde formas assintométicas a manifestagdes intestinais e/ou extraintestinais. Das for-
mas extraintestinais, destacam-se comorbilidades psiquiatricas como perturbacdes do

humor do espectro depressivo e perturbacdes do comportamento, ambos associados a
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uma prevaléncia aumentada em doentes com DC, especialmente em fase de pré-diag-
néstico e/ou tratamento.

Descricdo de caso:

Adolescente caucasiana do sexo feminino com 14 anos de idade referenciada a Consulta
Externa de Adolescentes do Servico de Urgéncia por episddios paroxisticos de parestesi-
as, diminuicdo de forca e cefaleias inespecificas. A data da primeira consulta clinicamente
assintomatica. A anamnese destacam-se episédios de perda de consciéncia recentes,
comportamentos autolesivos (CAL), labilidade emocional e insénia marcada. Neste con-
texto foi referenciada para a Consulta Externa de Pedopsiquiatria e apoio psicolégico,
manteve seguimento em Consulta Externa de Adolescentes e iniciou Escitalopram 10 mg/
dia. No decorrer de um ano, apresentou-se com humor deprimido mantido, ao exame
objetivo com lesbes corporais de novo sugestivas de CAL. Objetivado emagrecimento
progressivo (cerca 4 kg/ano) com nocao de aporte alimentar adequado, sem disturbio de
percepc¢do da imagem corporal. Colheu estudo analitico, do qual se destacaram ferrope-
nia e anticorpos transglutaminase positivos, sem outras alteracdes relevantes, e realizou
colonoscopia com bidpsia, com alteracdes compativeis com o diagndstico de DC. Neste
contexto, iniciou dieta isenta de gluten e foi referenciada a Consulta Externa de Gastroen-
terologia Pediétrica. A reavaliacdo, 6 meses apds o diagndstico, apresentou-se com franca
melhoria do humor, sem labilidade emocional e com boa recuperacédo ponderal.
Discussao:

A DC esté associada ao aumento da prevaléncia de comorbilidades psiquiatricas em ado-
lescentes. O caso descrito vai de encontro a literatura, na medida em que as queixas de
foro psiquiatrico resolveram apds inicio de dieta isenta de gluten. A fisiopatologia envol-
vida permanece desconhecida. Em conclusdo, a DC deve ser considerada na presenca de
perturbagdes do humor espectro depressivo e/ou perturbacdes do comportamento,
principalmente quando refratarios a terapéutica antidepressiva/ansiolitica.

Palavras chave: Adolescentes; Doenca Celiaca; Perturbacdes do Humor; Perturbacgées
do Comportamento.

Acne Grave, Em Que Pensar?- A Propésito De Um Caso Clinico
Inés Eiras - Unidade Local Saude Alto Minho

André Costa e Silva - Unidade Local Saude Alto Minho

Luciana Abelha - Unidade Local Saude Alto Minho

Dalila Rocha - Unidade Local Saude Alto Minho

Sandrina Martins - Unidade Local Saude Alto Minho

Resumo:

Introducdo: Acne é considerada a doenca cutdnea mais frequente e afeta 85% dos ado-
lescentes. A sua patogénese é multifatorial e depende por isso de varios fatores: estimu-
lacdo androgénica das glandulas sebaceas que possuem recetores hormonais, com con-

sequente aumento da produgdo e acumulagdo de sebo, com proliferacdo de bactérias
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lipofilicas no seu interior e inflamacdo secundaria. Existem varios fatores que podem exa-
cerbar a acne, nomeadamente uma desregulacdo hormonal, como um hiperandrogenis-
mo subjacente.

Descricdo: Adolescente, 11 anos de idade, sexo feminino sem antecedentes patoldgicos
de relevo. Orientada para consulta de pediatria por acne moderada a grave. Menarca aos
10 anos de idade com ciclos irregulares, cataménios de 7 dias, com fluxo por vezes abun-
dante. Desconhece idade da pubarca. J4 estaria a realizar tratamento tépico, com ligeira
melhoria. Ao exame objetivo, apresentava bom estado geral, pele com péapulas eritema-
tosas, pustulas e nédulos, na face, dorso e regido pré-esternal e acantose nigricans na re-
gido axilar e cervical. Sem hirsutismo, alopécia, hipertrofia muscular ou do clitéris, ou ou-
tras alteracdes significativas. Realizou estudo analitico com hemograma sem alteracdes de
relevo, hemoglobina A1C 5,9%, glicose 122 mg/dL, funcéo renal, perfil lipidico e hepéatico
normal, hormona estimulante tiroide (TSH) normal; tiroxina (T4) normal; hormona foliculo-
estimulante (FSH) 5,1 mUI/mL, hormona luteinizante (LH) 11 mUI/mL; prolactina 15,2 ng/
mL (normal); 17-hidroxiprogesterona (17-OH) 2,68 ng/mL (aumentada); testosterona total
(TT) 39 ug/dL (aumentada); deltad-androstenediona 4,98 ng/mL (aumentada); dehidroe-
piandrosterona sulfato (DHEA-S) 196,90 ug/dL (aumentada); corticotrofina (ACTH) 61 pg/
mL; cortisol 19,3 ug/dL. A ecografia pélvica revelou ovéarios globosos com minusculos
quistos a periferia. Atualmente aguarda prova de estimulacdo com ACTH para exclusédo
de hiperplasia supra-renal congénita e prova de tolerancia oral a glucose.

Discussdo: O acne moderado a grave pode traduzir um hiperandrogenismo e é funda-
mental efetuar um estudo complementar para excluir algumas causas como Sindrome de
Ovério Poliquistico (SOP), Hiperplasia Supra-renal Congénita (HSRC) ou Tumores Produto-
res de Androgénios. Neste caso clinico, a presenca de ciclos anovolatérios e o hiperna-
drogenismo bioquimico sdo compativeis com SOP mas terd que excluir-se a HSRC dado o
valor de 17-OH > 2 ng/ml. Os autores com este caso clinico pretendem sublinhar que a
acne, apesar de ser uma patologia muito frequente e auto-limitada nos adolescentes,
pode traduzir uma doenca de base, e portanto, ndo sé ndo se deve desvalorizar o seu tra-
tamento, como também se deve ter em atencdo outras caracteristicas fenotipicas que nos
possam alertar para prosseguir estudo.

Palavras chave: Acne; hiperandrogenismo; SOP;

Perturbacoes De Ansiedade E Somatoformes Na Adolescéncia - Caracterizacdo De
Novos Doentes Num Ano De Consulta Num Hospital Distrital

Catia Juliana Silva - ULSAM - Hospital de Santa Luzia

Rui Sampaio - CHTS

Sofia Miranda - ULSAM - Hospital de Santa Luzia

André Costa e Silva - ULSAM - Hospital de Santa Luzia

Maria Céu Ribeiro - CHTS

Sénia Lira - CHTS
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Resumo:

Introducgao

As perturbagdes de ansiedade e somatoformes associam-se a diminuicdo da qualidade
de vida e tém frequentemente inicio na adolescéncia, podendo persistir na idade adulta
na auséncia de intervencao precoce.

Objetivos

Caracterizacdo dos doentes observados em primeira consulta de Pediatria do Adolescen-
te por motivo enquadrével nas “Perturbagdes neurdticas, relacionadas com o stresse e
somatoformes” do ICD-10.

Métodos

Consulta dos processos clinicos eletrénicos e recolha de varidveis relativas ao sexo, idade,
proveniéncia do pedido de consulta, nimero de idas ao Servico de Urgéncia (SU) e tem-
po entre o inicio dos sintomas e a referenciagdo, acompanhamento por Pedopsiquiatria e
Psicologia, diagndsticos realizados e altas, durante o ano de 2022.

Resultados

A populagdo em estudo corresponde a 44 doentes (21% do total de primeiras consultas)
de idade compreendida entre 12 e 18 anos (média de 15 anos), com 75% de doentes do
sexo feminino.

A referenciacéo foi predominantemente do SU (91%), sendo que 37% |a recorreram mais
do que uma vez. O tempo médio entre o inicio dos sintomas e a referenciacdo foi de 3
meses.

25% dos doentes foram orientados para consulta de Pedopsiquiatria e 23% eram ja
acompanhados neste ambito.

57% eram acompanhados por Psicologia, 40% dos quais sem consulta de Pedopsiquia-
tria.

Dos 57% de doentes que tiveram alta, 52% mantiveram acompanhamento em consulta
de Pedopsiquiatria. Registaram-se ainda 18% de abandonos.

Relativamente aos diagndsticos de saide mental, 36% apresentavam Perturbacdes de an-
siedade ndo especificadas, seguindo-se a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (27%),
Perturbacdo Conversiva (11%), Perturbacdo de Ajustamento (9%), Perturbacdo de Sinto-
mas Somaticos (7%) e outros diagndsticos (7%). Quanto as comorbilidades orgénicas, as
mais prevalentes foram o excesso de peso ou obesidade (9%), acne (7%), asma e enurese
noturna (4,5%).

Conclusdes

A facilidade de acesso a cuidados especializados condiciona o progndstico das perturba-
¢cOes ansiosas e somatoformes, pelo que deve ser feito um esforco de detecdo e encami-
nhamento precoce de jovens com sintomatologia ansiosa, nomeadamente no SU.

Grande parte dos doentes acompanhados na consulta de Pediatria do Adolescente apre-
sentavam perturbagdes de ansiedade e de ajustamento, comuns na populagdo geral, mas
também perturbagdes conversivas e de sintomas somaticos, mais exigentes na aborda-
gem e que requerem uma estreita articulagdo com a especialidade de Pedopsiquiatria.

A abordagem realizada na consulta de Pediatria do Adolescente permite a gestdo de ca-
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sos com sintomatologia ligeira, resultando em referenciagdes criteriosas para Pedopsiqui-
atria e promovendo eficiéncia na gestao de recursos.
Palavras chave: Adolescente, Pedopsiquiatria, Ansiedade

Uma Questao De Género - Relato De Uma Experiéncia A Propésito De Um Caso Clini-
co

Elsa Machado Guimaraes - Centro Hospitalar de Leiria

Ana Carolina Alves - Centro Hospitalar de Leiria

Mariana Sousa Santos - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo:

Introducao:

A identidade de género, contrariamente ao sexo bioldgico, ndo é definida a nascenca e
estd intimamente dependente das construcdes sociais de género e da experiéncia pes-
soal do individuo desde a sua infancia. A incongruéncia de género ocorre quando a pes-
soa ndo se identifica com o género atribuido a nascenca, podendo estar associado a so-
frimento (disforia) e perturbagdes do humor.

Descricao:

Adolescente, 12 anos, sexo feminino, previamente seguido em psicologia por alteragdes
do humor e comportamento, referenciado para a consulta de medicina da adolescéncia
por disforia de género. Desde a infancia que usa roupa e tem comportamentos associa-
dos ao género masculino, com insatisfacdo relativamente aos seus carateres sexuais.
Apoiado pela mae, pretendia realizar a transicdo social de género, processo associado a
conflitos com a diretora de turma do ano anterior. Em consulta, foi solicitado o auxilio e
orientacdo da equipa médica no sentido de facilitar a integracdo com a turma.

Neste contexto, foi realizada em 11/2022, uma sessdo na turma (7° ano) sobre “Género e
Sexualidade” com o apoio do diretor da escola, incentivando-se a discussdo de conceitos
e esclarecimento de ddvidas. Na consulta de reavaliagdo, o adolescente referiu uma me-
lhoria da sua relacdo com os pares apds a formacéo.

Quatro meses apds a apresentacdo, com o consentimento informado dos pais (2 recusa-
ram), foi aplicado um questionario com o objetivo de avaliar o impacto da sessdo. Foram
respondidos 13 questionéarios (mediana 12A, 5 do sexo feminino). Sete (53.8%) alunos
consideraram a formacdo importante, com aquisicdo de conceitos novos por 6 (46.1%).
Nenhum aluno referiu ndo se sentir bem por ter de interagir com pessoas com incon-
gruéncia de género e nenhum aluno a considerou uma doenga. Apesar disso, 5 (38.5%)
demonstraram preocupagdo em se enganar no nome/pronome da pessoa. Sete (53.8%)
referiram que os pais ja tinham abordado o tema da sexualidade e identidade de género
antes da formacéo.

Discussao:

A transicdo de género é um momento de mudanca dificil, principalmente durante a ado-
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lescéncia, cujo desenvolvimento estd dependente ndo sé do préprio, mas também de
todas as pessoas envolventes. Cabe a equipa de salude orientar, explicar e desculpabili-
zar, disponibilizando apoio multidisciplinar, formativo, integrativo e terapéutico em articu-
lacdo com a comunidade escolar.

Palavras chave: incongruéncia de género, disforia de género, adolescéncia, transi¢do
social de género

Anorexia Nervosa E Sindrome De Refeeding - Um Caso Clinico

Maria Francisca Matos - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Rita Coelho - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Margarida Alcafache - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central

Leonor Sassetti - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Central

Resumo:

Introducdo: Estima-se que, em todo o mundo, 0,3% a 1% das adolescentes possam ser
afetadas por anorexia nervosa (AN). O sindrome de refeeding é uma complicacéo rara,
mas potencialmente fatal, que pode ocorrer na realimentacdo agressiva de doentes com
desnutricdo, caracterizada por disturbios hidro-eletroliticos (sobretudo hipofosfatémia).
Para prevenir o sindrome de refeeding na AN, a reabilitacdo nutricional deve ser realizada
de forma gradual.

Descricdo: Adolescente de 16 anos, sexo feminino, recorreu ao servico de urgéncia por
perda ponderal de 16 kg (32% do peso corporal) e edema periférico com 5 dias de evo-
lucdo. Da histdria, apurou-se distorcdo da imagem corporal, diminuicdo progressiva na
ingestdo alimentar nos Gltimos 4 meses, e aumento da atividade fisica, associado a ame-
norreia. Nas duas semanas prévias, por fraqueza muscular e cansago facil, tinha iniciado
esforgos para aumentar a ingestao alimentar. Ao exame fisico, apresentava caquexia, pali-
dez cutanea, prostracdo; frequéncia cardiaca de 40 bpm em posi¢do supina e 67 bpm
sentada; pressdo arterial 107/75 mmHg em posicdo supina e 115/80 mmHg sentada; hi-
potermia; peso 33,8 kg, altura 1,63m; IMC de 12 kg/m2. Apresentava lanugo, proeminén-
cias Osseas visiveis, tecido adiposo escasso, fraqueza muscular generalizada, escoriacdo
na regido sacro-coccigea, e edema bilateral simétrico até aos joelhos. O ECG apresentava
bradicardia sinusal de 38 bpm. Da avaliagdo analitica destacava-se hipofosfatémia (2,2
mg/dL), hipoglicémia (45 mg/dL) e elevagao das transaminases (AST 52 U/L, ALT 66 U/L).
Foi internada com um aporte alimentar inicial de 900 Kcal/dia (2,5 Kcal/kg/dia) e iniciou
suplementacdo de fosfato, tiamina e multivitaminas. Durante a primeira semana de inter-
namento, verificou-se ocorréncia de diarreia aquosa, hipoglicémia em jejum, elevacdo
das transaminases (AST 114 U/L e ALT 144 U/L) e persisténcia da perda ponderal. A hipo-
fosfatémia e edema periférico resolveram ao 3° dia. Ao 44° de internamento, com peso
de 35,4 kg, foi transferida para a Unidade de Pedopsiquiatria para continuagédo do trata-
mento.

Discussdo: Trata-se de um caso de anorexia nervosa, com desnutricdo grave, que realcga
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vérias das complicagdes orgénicas associadas. Para prevenir a sindrome de refeeding, a
realimentacdo deve ocorrer de modo gradual, com reposi¢do fosfato e vitaminas, e moni-
torizacdo analitica frequente nos primeiros dias da realimentagdo. A complexidade desta
doenca e das complicacdes associadas exige abordagem especializada com equipas
multidisciplinares.

Palavras chave: Adolescéncia, anorexia nervosa, sindrome de refeeding, hipofosfatémia

Um adolescente problematico

Joana Ventura Lourenco - Pediatria CHSJ

Claudia Martins - Psicologia CHSJ

Lara Lourenco - Pediatria CHSJ

Béarbara Mota - Pediatria CHSJ

Resumo:

Introducao: O Sindrome de Klinefelter afeta cerca de uma em cada 500 a 1000 nascimen-
tos do sexo masculino. Ele é causado pela existéncia de um cromossoma X extra resul-
tando num cariétipo XXY. Individuos com este Sindrome podem ter alteracdes como hi-
pogonadismo, com testiculos pequenos e auséncia de espermatogénese; ginecomastia;
altura acima do percentil 97; caracteristicas faciais tipicas (com mandibula e testa maiores
que o normal); atraso do neurodesenvolvimento com alteragcdes do comportamento e
dificuldades de aprendizagem. Estas alteragbes associam-se frequentemente a comorbi-
lidades como a ansiedade e depressao.

Descricdo: Neste caso clinico, descrevemos o caso de um adolescente de 15 anos, fruto
de uma gravidez ndo vigiada ou desejada, de termo, com antecedentes pessoais de bra-
dicardia sinusal sintomatica, com seguimento em Cardiologia Pediétrica e de perturbacao
de oposicdo e desafio, com seguimento em Psiquiatria da Adolescéncia e Infancia e Psico-
logia. Ele foi enviado a consulta de Adolescentes por consumo de substéncias ilicitas,
apds episddio de urgéncia com sincope onde foi realizado exame toxicolégico de urina.
Durante a consulta foi notada uma pobreza no discurso, com uma infantilizagdo da lin-
guagem, com a avaliacdo psicométrica formal (Matrizes coloridas progressivas de Raven
e da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-IIl) que revelaram um funci-
onamento intelectual muito inferior 8 média, compativel com uma perturbagdo do desen-
volvimento intelectual moderado a grave. O estudo genético por array-CGH relevou alte-
racdo compativel com sindrome de Klinefelter. O adolescente foi encaminhado para con-
sulta de Endocrinologia Pediétrica.

Discussdo: O caso clinico apresentado destaca a importéncia de abordar um adolescente
problematico com um olhar clinico para que possa haver detecdo precoce e do acompa-
nhamento multidisciplinar de eventual patologia, para garantir um diagndstico e trata-
mento adequados, bem como para lidar com as questdes médicas, comportamentais e
psicoldgicas associadas. O Sindrome de Klinefelter € uma condicdo genética que pode
apresentar uma ampla variedade de sintomas e desafios para as pessoas afetadas e pro-
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fissionais de satde. E importante que a os pediatras estejam cientes da variabilidade fe-
notipica desta patologia, de modo a garantir uma detecdo e orientacdo precoces destes
adolescentes.

Palavras chave: Sindrome Klinefelter, hipogonadismo, dificuldades de aprendizagem,
Endocrinologia Pediatrica

Entre a compulsao e a restricao: Um caso clinico de perturbacées do comportamento
alimentar em Cuidados de Saude Primarios

Sara Nabais - USF S&do Julido

Carolina Reis Penedo - USF Sédo Julido

Susana Corte-Real - USF Séo Julido

Vanda Proenca - USF S&o Julido

Resumo:

A anorexia e a bulimia nervosa sdo as perturbagdes do comportamento alimentar mais
comuns na adolescéncia, pelo que, em todas as consultas, o médico de familia (MF) deve
procurar sinais que possam indicid-las. Ambas as patologias requerem um acompanha-
mento médico regular, técnicas de entrevista motivacional que promovam a adesao ao
tratamento, promogdo de habitos alimentares saudéveis e de manutencdo de um peso
adequado, bem como escuta terapéutica e eventual apoio psicoldgico, para resolucdo de
problematicas internas ou interpessoais que contribuam para a sua manutencdo. Este
caso realca o papel do MF na identificacdo precoce e prevencdo destas patologias, bem
como na promoc¢ado da saude mental.

Utente de 17 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais nao relevantes, recorre a
consulta de intersubstituicdo na USF por otalgia. Durante a consulta, a mae expressa pre-
ocupacdo pela amenorreia e perda ponderal da filha. Na entrevista, apura-se dieta pro-
gressivamente mais restritiva e perda ponderal de 13Kg em 3 meses. Choro facil e irritabi-
lidade quando mencionada a alimentacdo. Na observagdo, mucosas palidas e desidrata-
das, emagrecida, com peso 39Kg (IMC 14.8Kg/m2, <P3) e hipotensao arterial. Pelo expos-
to, foi referenciada ao Servico de Urgéncia onde se objetivaram alteragbes analiticas que
motivaram internamento hospitalar. Apds melhoria clinica, teve alta ao 85° dia sob olan-
zapina-5mg e lorazepam-1mg, com plano alimentar estabelecido e seguimento em con-
sulta hospitalar multidisciplinar.

Regressa ao MF um ano depois de ter abandonado o seguimento anterior e a terapéutica
prescrita por receio de aumento ponderal, referindo episédios diarios de compulsao ali-
mentar com restricdo compensatdria. Associa a presenca da mae a menor frequéncia des-
tes episddios, solicitando certificado de incapacidade temporaria para a mesma. Apds
promover a manutencdo da terapéutica e de um acompanhamento regular, o MF possibi-
litou a inclusdo da doente no seu plano de tratamento, realizando por mituo acordo nova
referenciacdo a consulta hospitalar, bem como a sugestdo da inclusdo da mée no proces-

so de psicoterapia. Atualmente retomou seguimento, encontrando-se em melhoria.
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Este caso salienta a importancia do MF na abordagem de adolescentes com distdrbios
alimentares, efetuando diagndstico precoce dos doentes em risco, educando e tratando
os estadios iniciais destas doencas, impedindo a sua progressao, estabelecendo a ligagdo
aos servicos especializados e disponibilizando apoio aos doentes e as suas familias. De
facto, o mais dificil passo da terapéutica consiste em envolver precocemente o doente e a
familia no tratamento, e € no d&mbito da medicina familiar que surge muitas das vezes a
oportunidade ideal para o conseguir.

Palavras chave: Anorexia, bulimia, adolescéncia, familia

Pesquisa De Drogas De Abuso Na Urina Em Adolescentes Na Pratica Clinica - Expe-
riéncia De Um Hospital Nivel Il No Servico De Urgéncia

Carminda Isabel da Mota Pinheiro - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Fabio Pereira - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Bérbara Costa Correia - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Fabio Barroso - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Sénia Lira - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Maria do Céu Ribeiro - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Resumo:

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A pesquisa de drogas de abuso na urina (DAU), quando clinicamente indicada, é um
exame indcuo, rapido e de facil execugdo. O objetivo principal deste trabalho é avaliar a
sua utilizacdo na abordagem terapéutica e orientacdo dos adolescentes no servigo de ur-
géncia (SU).

METODOS

Estudo observacional, retrospetivo, com anélise descritiva dos casos em que foi solicitada
a pesquisa de DAU (teste imunocromatogréafico) num Servico de Urgéncia Pediatrica de
um hospital de nivel II, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021. Foram incluidos ado-
lescentes com idade compreendida entre os 12 e 18 anos.

RESULTADOS

Foram analisados 168 casos, com uma mediana de idades de 15 anos (amplitude inter-
quartil de 2 anos). 96 (57,1%) eram do sexo feminino.

Os trés principais motivos de solicitacdo da pesquisa de DAU foram a presenca de sinto-
mas neuroldgicos/psiquiatricos (37,5%), intoxicacdo medicamentosa voluntaria (37,4%) e
intoxicagao alcodlica (17,9%).

A pesquisa de DAU foi negativa em 112 casos (66,7%) e positiva em 56. As substéncias
detetadas foram benzodiazepinas (42 casos, 3 dos quais considerados duvidosos), cana-
bindides (11 casos, 2 deles duvidosos), MDMA (1), opidceos (1) e antidepressivos tricicli-
cos (1). A coexisténcia de 2 substancias (canabindides e benzodiazepinas) ocorreu apenas
num caso.

Constatou-se que em nenhum caso o resultado da pesquisa de DAU motivou uma altera-

38/75



¢do ou introdugdo de uma medida terapéutica distinta da instituida. Por outro lado, o seu
resultado alterou a orientacdo dos adolescentes a data de alta em 4 casos, todos eles re-
lacionados com o consumo de drogas ilicitas.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Este estudo coloca uma oportunidade de reflexdo sobre a abordagem no SU relativamen-
te as circunstancias em que é solicitada a pesquisa de DAU.

Esta anélise demonstra ser um instrumento valioso na melhor orientacdo dos adolescen-
tes, nos casos em que o consumo ndo ocorreu na sequéncia de IMV. A identificacdo de
jovens com consumo de drogas constitui uma oportunidade Unica de intervengdo pre-
ventiva.

Palavras chave: servico de urgéncia; adolescentes; drogas de abuso na urina

Interrupcao voluntaria da gravidez em adolescentes num Hospital de nivel Il

Joana Almeida Monteiro - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Inés Mesquita - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Joana Pimenta - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Angela Melo - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Elisabete Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo:

Introducao e objetivos

Em Portugal os registos indicam que a interrupcéo voluntéria da gravidez (IVG) tem vindo
a decrescer desde 2011. Em adolescentes existem variagbes pequenas, situando-se des-
de 2018 em valores entre 8 e 9% [1]. Neste estudo pretendeu-se caracterizar a populagdo
adolescente submetida a IVG num Hospital de nivel Il

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo com adolescentes, de idades entre os 13-18 anos, que rea-
lizaram IVG entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022. Foram analisados dados socio-
demogréficos, antecedentes obstétricos e contracetivos, semanas de gestacao, tipo de
IVG e orientagao subsequente.

Resultados

Foram realizadas 31 consultas de IVG a 30 adolescentes, tendo sido realizados 25 proce-
dimentos. Dos 6 procedimentos nao realizados, 4 ultrapassavam os prazos legais e 2
prosseguiram a gestacdo. A idade minima foi 13 anos (mediana 16). Todas eram de naci-
onalidade portuguesa e estudantes. Em média, o tempo de espera para a consulta foi de
4,84 dias, valor inferior & média nacional. A maioria ndo utilizava método contracetivo
(76%). Duas adolescentes ja tinham realizado uma IVG. As IVG foram realizadas entre as 4
e 10 semanas de gestacdo (média 7 semanas e 2 dias), com método medicamentoso em
todas as situagdes.

Nenhuma adolescente solicitou apoio psicolégico; 28% foram avaliadas pelo Servigo So-

cial.
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Em 84% dos casos, apds o procedimento, as adolescentes foram encaminhadas para os
Cuidados de Saude Primérios; duas foram encaminhadas para consulta de Medicina do
Adolescente. Em 60% das adolescentes foram instituidos métodos contracetivos orais
hormonais, em 32% o implante subcutaneo e 8% tiveram alta sem instituicdo de método
contracetivo.

Conclusdes

O numero de IVG na adolescéncia na nossa instituicdo aumentou ao longo do periodo
analisado, evidenciando uma lacuna nas estratégias de prevencao de gravidez na adoles-
céncia instituidas ma adolescéncia. Salienta-se como viés a incluséo de jovens até aos 19
anos (inclusive) no relatério nacional. [1]

A maioria das adolescentes inquirida nado utilizava métodos contracetivos, o que permite
salientar a relevancia da otimizacdo dos métodos de educagdo sexual nas escolas, com a
definicdo de novas estratégias como o recurso as novas tecnologias em prol da educa-
¢do, bem como a otimizar o acesso aos mesmos, reforcando uma articulagdo em proximi-
dade com os cuidados de saude primaérios. Além disso, consideramos importante refletir
acerca da necessidade futura de melhor articulagdo entre servicos, de forma a ponderar a
referenciagdo para Consulta de Medicina do Adolescente.

[1] Relatério de Anélise Preliminar dos Registos das Interrupc¢des da Gravidez 2018-2021,
Ministério da Saude.

Palavras chave: Adolescentes, aborto, métodos contracetivos

"Estou dessintonizada”

Catarina Faria Tavares - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Inés Silva Costa - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Matilde Oliveira Pinto - Centro Materno-infantil do Norte, Centro Hospitalar e Universitario
de Santo Anténio

Helena Pereira - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Alzira Ferrdo - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Resumo:

Introducao:

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial e cujo acompanhamento implica a avali-
acao clinica, nutricional e psicossocial.

A multicausalidade na obesidade dificulta o tratamento, sendo necessaria uma aborda-
gem multidisciplinar e envolvimento ativo da familia.

Descricao:

Adolescente de 12 anos, enviada da Urgéncia Pediétrica (UP) a consulta de Pediatria Ge-
ral e Nutricdo aos 9 anos, por obesidade.

Antecedentes de asma e pielonefrite aguda. Pais separados desde os 9 anos. Irm&o com
internamento aos 17 anos por anorexia nervosa (previamente obeso).

Desde os 8 anos, com vindas recorrentes a UP por queixas orgéanicas inespecificas, tendo
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realizado multiplos exames complementares de diagndstico, sempre sem alteragdes, fi-
cando inclusive internada.

Estas vindas iniciaram-se apds um episédio numa piscina, em que “uma menina agarrou
na minha cabeca e eu ndo conseguia respirar e desse ai fiquei com medo de me faltar o
ar, como naquela tarde, na floresta...".

“Passei a ter muito medo de morrer, houve alturas em que nao queria sair de casa”. Passou
a ter ataques de panico recorrentes, a dormir com a méae, a ter um oximetro para monito-
rizar a saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca.

Numa das vindas a UP, com episédio de movimentos ritmados da cabeca, autolimitados,
vocalizagbes persistentes com a vogal "iii"” (referia "estou dessintonizada”), tinha marcha
atéxica e verborreia com gaguez. Quando distraida, ficava bem. Exame neurolégico sem
alteracoes.

Constataram-se episddios recorrentes de bullying por parte do irméo, colegas e desco-
nhecidos através de um chat, chamando-lhe “gorda, feia, cavala, ndo prestas para nada,
devias morrer”. Entretanto, inicia episédios de ingestdo alimentar compulsiva, com au-
mento de peso de 10 kg em 4 meses. Orientada para as consultas de Psicologia e Pedop-
siquiatria aos 10 anos.

Atualmente melhorada, menos ansiosa, sem vindas a UP, mantendo contudo episddios de
compulsdo alimentar. Foi orientada para a consulta de Medicina do Adolescente e man-
tém psicoterapia.

Discussao:

A imagem corporal desempenha um papel proeminente enquanto fator de risco para di-
versos tipos de problemas na adolescéncia.

A valorizacdo crescente das relagbes do adolescente com os pares e as preocupagdes
acrescidas com a aceitacao e a atratividade, demonstram que estas experiéncias se trans-
formam num contributo importante para a autoavaliacdo.

O bullying é uma outra face da obesidade, podendo levar a ansiedade, depresséo, per-
turbagdo do comportamento alimentar.

A obesidade nao é apenas um problema da adolescente, mas também um problema da
familia e da sociedade. A familia desempenha um fator determinante nesta tarefa que é
de todos.

Palavras chave: obesidade, adolescéncia, bullying, ansiedade

O Perfil De Referenciacao A Uma Consulta De Medicina Do Adolescente
Carolina Castro - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
Mariana Meneses - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
Ana Lurdes Aguiar - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
Maria José Costa - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
Sara Pires Silva - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
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Resumo:

Introducdo/Objetivos: A adolescéncia é um periodo de mudancas fisicas, psiquicas, emo-
cionais e sociais significativas. A consulta de Medicina do Adolescente é uma oportunida-
de para identificar problemas de satde, prevenir doencas e promover comportamentos
saudaveis.

Metodologia: Estudo retrospetivo referente a consulta de Medicina do Adolescente de
um hospital de nivel Il, desde o ano da sua criagdo (2019) até fevereiro de 2023. Anélise
dos dados: Microsoft excel.

Resultados: Neste periodo realizaram-se 343 primeiras consultas (17% do total de consul-
tas), 51.6% a adolescentes do sexo masculino com uma idade mediana de 13 anos. Quan-
to a sua proveniéncia, 41,6% foram encaminhados da consulta externa de Neurodesen-
volvimento, a refereciacdo pelo Centro de Saude ocorreu em 36,2% dos casos e os res-
tantes 22,2% foram pedidos da consulta externa de outras subespecialidades.

A maioria (56,3%) destes doentes teve alta da consulta durante este periodo de tempo,
dos quais 46,6% teve duragdo de seguimento inferior a 12 meses.

O grupo diagndstico mais frequente foi o das doencgas mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento (84,8%). Destes, a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) foi o mais frequente (37,6%), seguido das dificuldades de aprendizagem
(15,5%) e perturbacdo do desenvolvimento intelectual (5,5%). A perturbacdo de ansieda-
de e somatizagdo (10,8%) assim como o sindrome depressivo (2,6%) também foram pre-
valentes.

Os habitos alimentares e dieta inadequados, as dificuldades de alimentacdo e a perda
anormal de peso constituiram ainda um motivo habitual de preocupacdo na consulta. As
perturbagdes do comportamento alimentar corresponderam a 2,3% dos motivos de con-
sulta. As questdes sociais, nomeadamente o bullying escolar, e disfuncéo familiar assumi-
ram também uma posicado de destaque.

Outros motivos de consulta, menos frequentes, foram: obesidade e excesso de peso,
acne, dismenorreia, amenorreia secundaria, anemia ferropénica, cefaleia de tensao e en-
xaqueca, disforia de género, distorcdo da imagem corporal, insénia e escoliose.

Em 14,9% dos casos houve necessidade de orientacdo para consulta de Pedopsiquiatria e
em 8,2% de Psicologia. A orientacdo para outras especialidades ocorreu em 3,5% dos ca-
SOS.

Conclusdes: A consulta do Adolescente pretende responder as necessidades especificas
do adolescente, incluido os todos aspetos biopsicossociais da sua saude. A frequéncia
dos diagnésticos relacionados com a satde mental, ambiente familiar e psicossocial enfa-
tiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar e colaboragdo préoxima entre a pe-
diatria, a pedopsiquiatria, a psicologia e o servico social.

Palavras chave: saide mental, biopsicossocial, adolescéncia, consulta
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Avaliacdo Dos Cuidados Médicos Aos Adolescentes

Madalena Meira Nisa - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; Unidade de
Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitério Lisboa Norte

Sofia Moeda - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Anténio Videira da Silva - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Silvia Freira - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Helena Fonseca - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Resumo:

A adolescéncia é um periodo fulcral do desenvolvimento, caracterizada por transforma-
cOes biopsicossociais e cognitivas marcadas, sublinhando a necessidade de uma aborda-
gem clinica ao adolescente distinta das outras faixas etéarias, priorizando a prevencéo e os
cuidados antecipatdrios. Este estudo tem como objetivo avaliar as atitudes dos médicos
face ao atendimento dos adolescentes em contexto de consulta.

Para este estudo transversal observacional, foi solicitado o preenchimento de um questi-
onéario aos médicos que observam adolescentes em consulta num hospital central. A ana-
lise dos dados foi realizada através de testes de chi-quadrado e regressées lineares/logis-
ticas.

Responderam ao questionério 80 médicos (86.3% mulheres), com idade média de 36.4 (=
11.4) anos, dos quais 38 com grau de Especialista (47.5%), 38 Internos de Formagao Es-
pecifica (47.5%) e 4 Internos de Formacao Geral (5%). A especialidade mais representativa
foi a Pediatria (67.5%), sendo os restantes médicos de outras 13 especialidades. A quase
totalidade dos médicos (98.8%) referiu “atender um adolescente em seguimento sem
marcacdo, se necessario”, ter uma atitude empética face a entidade de género, orientagdo
sexual, etnia ou religido, e conseguir estabelecer uma relagdo terapéutica com os adoles-
centes; 91.3% referiu promover a autonomia dos adolescentes. A maioria dos médicos
referiu ainda conhecer os direitos dos adolescentes enquanto utentes (82.5%), explicar o
conceito de confidencialidade (81.3%), prepara-los na transicdo para os servicos de adul-
tos (75%), atender as suas preferéncias no agendamento de consultas (68.8%) e reservar
um momento em privado com o adolescente (67.5%). Apenas 50% dos médicos refere
questionar acerca de comportamentos auto-lesivos/ideacdo suicida. Ndo se observaram
diferencas significativas na percentagem de adolescentes observados por Pediatras com-
parativamente as outras especialidades. Verificou-se uma tendéncia para os segundos
reportarem um maior interesse em observar adolescentes (Md=3/5 vs. Md=4/5, p=,057).
Observou-se uma maior chance da esfera biopsicossocial (3=1.58, p=,009), puberdade
(B=1.72, p=,002) e antropometria (f=2.1, p=,001) serem avaliadas por Pediatras, inde-
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pendentemente da idade e anos de experiéncia do profissional, embora nem todos soli-
citem consentimento prévio para a realizacdo de tratamentos, procedimentos ou exame
objetivo (87%).

Parece existir uma crescente sensibilizacdo por parte da comunidade médica para a ne-
cessidade de cuidados diferenciados nesta faixa etéria, embora a abordagem de algumas
tematicas, como a ideacdo suicida e a obtencdo de consentimento, ainda seja limitada.
De realcar o baixo nivel de interesse dos Pediatras em observar adolescentes, apesar da
especialidade contemplar esta faixa etéria, reforcando a complexidade e necessidade de
investir em formacg3do nesta area.

Palavras chave: Medicina do adolescente; Adolescéncia; Formacdo médica; Prestacdo
de cuidados

Intoxicacdo medicamentosa voluntaria num Servico de Urgéncia Pediatrica

Mariana de Moura Leitdo Torres dos Santos - Hospital de Braga

Helena Silva - Hospital de Braga

Feliciano Guimaraes - Hospital de Braga

Teresa Pontes - Hospital de Braga

Susana Carvalho - Hospital de Braga

Resumo:

Introducgao

Os comportamentos autolesivos apresentam maior prevaléncia na adolescéncia e as into-
xicagbes medicamentosas voluntérias (IMV) sdo dos métodos mais observados.

Objetivos

Caracterizar a populacdo de adolescentes que recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por
IMV e verificar se houve alteracdo no nimero de admissGes com o inicio da pandemia
COVID-19.

Metodologia

Realizado estudo retrospetivo e descritivo, incluindo os adolescentes admitidos no SU de
um hospital central por IMV entre marco/2019 e marco/2021. Analisados os registos clini-
cos e exames complementares de diagndstico (ECDs) relativos ao SU. Efetuada estatistica
descritiva, incluindo as seguintes variaveis: idade e sexo, antecedentes pessoais e familia-
res, caracterizacdo da IMV (motivo, medicacdo utilizada, tempo de toma), apresentagcao
clinica, ECDs, tratamento e seguimento.

Resultados

Foram identificados 50 adolescentes, 52% recorreram pré-pandemia e 48% durante a
mesma. O periodo com mais admissdes foi mar¢o/2021 (16%). A mediana de idades foi
15 anos (minimo 11, maximo 17), maioritariamente do sexo feminino (84%). Trinta e sete
adolescentes (74%) tinham antecedentes pessoais psiquiatricos, sendo o mais comum a
ansiedade (12), seguida de depressao (8) e comportamentos autolesivos (8), quatro dos

quais com IMV prévia. Trés doentes tinham antecedentes familiares psiquiatricos.
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Na maioria dos casos (58%) foi utilizado um farmaco , 2 farmacos em 28% e 3 ou mais em
14%. O farmaco mais utilizado foi o paracetamol (26%), seguido do diazepam (18%) e ser-
tralina (16%). Trinta e seis porcento recorreram ao SU até 2h apds IMV. O motivo mais fre-
quentemente relatado foi problematica no relacionamento amoroso (22%), seguido de
bullying (8%) e conflitos familiares (8%).

Os sintomas mais apresentados foram: sonoléncia (28%), nduseas ou vémitos (24%), cefa-
leia (14%) e tonturas (6%). Um adolescente n3o realizou ECDs. Dos restantes, 46% estudo
da coagulacgdo, 34% niveis de acetominofeno, 68% pesquisa de drogas de abuso na uri-
na, 34% ECG.

Vinte e um doentes realizaram lavagem gastrica, 22 carvao ativado e seis necessitaram de
antagonistas (flumazenil ou N-acetilcisteina). Quatro necessitaram de internamento, dois
dos quais com necessidade de cuidados intermédios pediatricos. Foram observados em
urgéncia de pedopsiquiatria num centro de referéncia 78% dos doentes. Todos os ado-
lescentes foram orientados para consulta de pedopsiquiatria.

Conclusdes

Apesar de nao ter sido objetivado um aumento de admissdes na pandemia, margo/2021
foi o més com mais admissdes. A maioria dos doentes tinha antecedentes de ansiedade e
depressdo. Os analgésicos e psicotrépicos foram os fdrmacos mais utilizados, consoante
o relatado em outros estudos.

Palavras chave: Intoxicacdo medicamentosa voluntéria; Pandemia COVID-19

Qual a influéncia familiar na anorexia nervosa? - a propésito de um caso clinico

Inés Alexandra Azevedo - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Miguel Costa - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Ldcia Gomes - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Claudia Barroso - Servico de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Resumo:

Introducgao

A anorexia nervosa (AN) é um distdrbio alimentar com pico de incidéncia durante a ado-
lescéncia, e apresenta dentro das patologias psiquiatricas a taxa mais elevada de mortali-
dade. A etiologia da anorexia nervosa é complexa e multifatorial. Poderd um ambiente
familiar favorecedor promover o seu desenvolvimento?

Descricdo Caso Clinico

Adolescente, 17 anos, sexo feminino, previamente saudavel, enviada pelo médico assis-
tente por restricdo de hidratos de carbono e das quantidades de alimentagdo com 6 me-
ses de evolucdo. Associadamente, apresentava alteracdo da imagem corporal e distorcdo
cognitiva em relagdo as formas corporais. Terd apresentado peso maximo de 58 kg com
perda ponderal de 20 kg em 6 meses.

Foi avaliada por Pediatria e Pedopsiquiatra onde se verificou a existéncia de cultura fami-
liar favorecedora dos comportamentos restritivos da adolescente. A mae da adolescente
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apresentava perturbacdo do comportamento alimentar e preocupacdo excessiva com a
aparéncia e peso da filha, ndo demonstrando atempadamente a devida preocupacéo
com a restricdo feita e com o peso perdido uma vez que se tratam de padrdes que a
mesma ja repetiu. Ao exame objetivo a adolescente apresentava uma aparéncia emagre-
cida (IMC 14.8 kg/m2), sem outras alteracdes. Colheu estudo analitico sem alteragbes de
relevo.

Iniciou tratamento farmacoldégico com sertralina, olanzapina e alprazolam e terapéutica
cognitivo-comportamental e familiar, com boa evolucéo clinica.

Discussao

Os autores com este caso clinico pretendem permitem destacar que os relacionamentos
familiares exercem impacto significativo no desenvolvimento e manutencéo dos sintomas.
A valorizagdo da dinamica familiar disfuncional é um fator crucial na compreensao etiolo-
gica da doenca, bem como para o seu tratamento.

Em suma, existe a necessidade de implementacao de intervenc¢des que incluam néo sé os
adolescentes com esta patologia, mas também as suas familias.

Palavras chave: Anorexia nervosa, adolescentes, familia

"Nés somos aquilo que pensamos”

Matilde Oliveira Pinto - Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Catarina Faria Tavares - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Jorge Rodrigues - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Alzira Ferrdo - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo:

Introducgdo: As preocupacdes e medos sdo uma parte natural e adaptativa do desenvol-
vimento e importantes para a sobrevivéncia e mecanismos de coping. A perturbacao de
ansiedade é comum na adolescéncia com impacto funcional e académico significativo,
podendo persistir na

idade adulta. O transtorno de ansiedade de doenca caracteriza-se pela preocupacdo em
ter ou desenvolver uma doenca grave ndo diagnosticada. O individuo assume compor-
tamentos desadaptados e excessivos para contrariar o seu alto nivel de ansiedade em re-
lacdo a sua salde, mesmo com avaliagdo médica e exames complementares de diagnds-
tico sem alteragdes. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar em idade pediatrica.
Descricdo do Caso: Adolescente, 17 anos, referenciado por toracalgia intermitente com 1
ano de evolucdo. Dos antecedentes pessoais, destaca-se PHDA ndo medicado e cirurgia a
joelho 3 meses antes por sindrome femoropatelar. Contexto sociofamiliar e rendimento
escolar insuspeitos. Durante a anamnese, apurados pensamentos ruminativos e compor-
tamentos excessivos, com episédios agudos de sintomas somaticos de ansiedade, asso-
ciados a medo de ter uma doencga grave que se tém vindo a tornar mais frequentes. Refe-

re agravamento sobretudo apds visualizagdo de video de um youtuber em que este rece-
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beu a noticia em direto da morte subita do pai. Desde a cirurgia ao joelho que dorme
com a méae para ela lhe segurar na mao e confirmar que esté a respirar. Na avaliacdo em
consulta, referia dor torécica, palpitacdes e epigastralgias. Angustia de separacdo da mae,
mas com discernimento para a situagdo. A pratica de futebol consegue minimizar os sin-
tomas somaticos. Apds avaliagdo biopsicossocial e exame objetivo, confirmado diagnds-
tico de transtorno de ansiedade de doenca. Tranquilizados adolescente e pais, foi expli-
cada a evolugdo natural da doenca e a auséncia de necessidade de realizar exames com-
plementares. Foi solicitada intervengao por Psicologia.

Discussdo e Conclusdes: O transtorno de ansiedade de doenga é uma entidade ainda
significativamente subdiagnosticada, de fisiopatologia desconhecida, cujo diagndstico é
essencialmente clinico. A intervencdo precoce é fulcral para evitar a progressdo da doen-
ca.

Perante um adolescente com pensamentos ruminativos sobre a sua saide e/ou monitori-
zacdo frequente das suas sensacdes corporais, levando a procura desmedida de servicos
de salde, deve considerar-se este diagndstico. E fundamental nao culpabilizar ou julgar o
adolescente.

Palavras chave: Transtorno de ansiedade de doenca; Ansiedade; Adolescéncia

Anemia Por Défice De Ferro Em Adolescentes Seguidos Em Consulta De Um Hospital
Terciario: Estudo Retrospetivo

Ana Isabel da Silva Moreira Barros Ribeiro - Servico de Pediatria do Hospital de Braga

Ana Sofia Nunes - Servico de Pediatria do Hospital de Braga

Maria Jodo Ventura - Servico de Pediatria do Hospital de Braga

Patricia da Cunha Rodrigues - Servi¢co de Patologia Clinica do Hospital de Braga

Susana Carvalho - Unidade de Adolescentes do Hospital de Braga

Teresa Pontes - Unidade de Adolescentes do Hospital de Braga

Resumo:

A anemia por défice de ferro é um problema de sadde publica com elevada prevaléncia
na adolescéncia.A combinacdo do crescimento rapido, perda hematica menstrual, e, mui-
tas vezes, ingestdo dietética inadequada coloca os adolescentes em risco.Analisar a
frequéncia, causas e respetivo tratamento dos adolescentes com diagnéstico de anemia
por défice de ferro na consulta de adolescentes de um hospital terciario.E, contribuir para
melhorar o diagndstico e tratamento precoce.Estudo descritivo, retrospetivo, documen-
tado e sem intervencdo, que incluiu os adolescentes entre os 10-17 anos identificados
com anemia por défice de ferro, seguidos em consulta de Adolescentes de 2016-2021.0s
casos foram definidos de acordo com a definicdo de anemia segundo os critérios da Or-
ganizagdo Mundial de Saude1 para sexo e idade e, a ferropenia com valores de ferritina
sérica <15ng/mL2. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.Foram di-
agnosticados 45 adolescentes (31 do género feminino e 14 do género masculino) com
anemia por défice de ferro.A mediana de idade ao diagndstico foi de 14 anos. Relativa-
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mente a proveniéncia: 13% referenciados apds internamento, 24%-Consulta Externa intra-
hospitalar, 27%-Servico de Urgéncia e 36%-cuidados de satude primérios. Destes, 10 ja
sob terapéutica com ferro oral. A maioria (60%) apresentou sintomas ao diagndstico sen-
do no género masculino o cansago (57%) e no género feminino as menorragias (42%).
Relativamente a formulagdo da terapéutica: 72% dos adolescentes por via oral, 10% por
via endovenosa e 18% com necessidade de ambas. Nove porcento dos adolescentes
admitiram ndo cumprir terapéutica. A média de duracdo de terapéutica foi de 14 meses.
Dos que realizaram follow up aos 3 meses (67%), 53% apresentaram aumento de pelo
menos 1mg/dL nos niveis de Hb, 13% apresentaram resposta parcial a terapéutica e, em
apenas 6 adolescentes se observou aumento do valor sérico de ferritina > 15ng/mL. Aos
6 meses, 58% dos adolescentes realizaram follow-up e desses, 78% teve resposta total a
terapéutica e a maioria (58%) sem ferropenia. Os adolescentes que apresentavam ferro-
penia aos 6 meses, 47% dos casos mantiveram no follow up dos 12 meses. A causa foi as-
sociada em 33% a menorragias, 31% atribuida a erros alimentares (sobretudo por dieta
seletiva), 7% com ambas as causas e 16% atribuidos a doenca crénica. Préticas seletivas
de ingestdo alimentar, adolescentes do sexo feminino com menorragias foram os princi-
pais fatores de risco de anemia ferropénica nos adolescentes. A resposta a terapéutica foi
considerada deficiente em muitos casos e a duracdo de tratamento prolongada. Uma
abordagem multidisciplinar é crucial para uma intervengdo precoce e tratamento eficaz
com o pediatra, nutricionista e, eventualmente ginecologista.

1DeBenoist B, McLean E, Egli |, et al. World Health Organization. Worldwide prevalence of
anemia 1993-2005: WHO global database on anemia. 2008.

2 Jacquelyn M Powers. Iron requirements and iron deficiency in adolescents. UptoDate.-
Feb 2022

Palavras chave: Anemia; Adolescente; Défice de ferro.

Respirar fora da caixa - pneumotérax bilateral num contexto incomum

Catarina Schrempp Esteves - Hospital CUF Descobertas

Raquel Baptista Pestana - Hospital CUF Descobertas

Miguel Paiva Pereira - Hospital CUF Descobertas

Pedro Flores - Hospital CUF Descobertas

Resumo:

Introducéo

O pneumotdrax espontaneo bilateral pode ser fatal e a sintomatologia pouco exuberante,
sendo necessario um elevado indice de suspeita clinica. O facto de se ter evidenciado
numa prova de fungdo respiratéria torna este caso incomum.

Descricao

Adolescente de 15 anos, ndo fumador, com antecedentes pessoais de asma e rinite alér-
gica, sem medicacdo habitual e sem exacerbacdes no ultimo ano. Recorreu ao hospital
para realizar uma prova de funcdo respiratéria. Antes de realizar o teste, negou sintomato-
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logia respiratéria e tinha saturacdo de oxigénio periférica de 95%. A plestismografia reve-
lou um padréo obstrutivo marcado. No decorrer do exame, revelou dispneia e dor pleuri-
tica bilateral, tendo sido encaminhado para o servico de urgéncia. A admissdo, hemodi-
namicamente estavel e com saturacdo de oxigénio periférica de 97% em ar ambiente. Ao
exame objetivo, sem cianose ou sinais de dificuldade respiratéria, diminuicdo dos frémi-
tos vocais a palpacdo e hiperressonéncia a percussao toracica e auséncia de murmdurio
vesicular a auscultacdo do hemitérax esquerdo. Questionado de novo, referiu ter dor
pleuritica bilateral e dispneia com 12h de evolucdo. Negou febre, tosse, trauma ou esfor-
co fisico recente. A radiografia de térax demonstrou colapso do pulmé&o esquerdo e um
pneumotdrax de 12 mm no hemitérax direito. Avaliacdo analitica sem alteracdes.

Iniciou oxigenoterapia de alto débito e realizou aspiracdo simples com agulha no hemité-
rax esquerdo, sem expansdo pulmonar ou melhoria significativa da sintomatologia, pelo
que foi colocado dreno toracico a esquerda. Em D1 de internamento, realizou TC toracica
com evidéncia de bolhas apicais bilaterais. Em D2 por manter pneumotdrax a direita,
apesar da oxigenoterapia, colocou-se dreno toracico. Em D3 apds clampagem do dreno
esquerdo, refez o pneumotdrax, pelo que se optou por pneumectomia segmentar apical
esquerda e pleurectomia apical esquerda, por toracoscopia (VATS). Alta em D10, clinica-
mente melhorado e com indicacdo para iniciar terapéutica com budesonida inalada.

Dois meses apds a alta, apresentou pneumotdrax a direita, tendo sido submetido a VATS
sem complicagdes. Desde entdo, manteve-se assintomético e sem novas intercorréncias.
Discussao

A gravidade de sintomas depende da tolerancia a dor, reserva respiratéria e rapidez de
instalagdo do quadro clinico. Embora o pneumotdrax se associe teoricamente a altera-
¢Oes restritivas, as provas de funcdo respiratéria dificilmente traduzem a presenca de um
pneumotdrax. Presume-se o agravamento de pneumotdrax previamente instalado em
contexto de manobras respiratdrias forcadas decorrentes da prova de fungdo respiratdria,
reforcando a importancia de uma avaliagao clinica prévia.

A recorréncia de pneumotdrax espontdneo primario e secundario é mais elevada no 1°
ano apds o evento, atingindo 30%.

Palavras chave: pneumotdrax bilateral; provas de funcéo respiratéria; adolescente; re-

corréncia

Quando A Doenca Celiaca E A Perturbacao Do Comportamento Alimentar Se Cruzam
Ana Carolina Alves - Centro Hospitalar de Leiria

Inés Oliveira Viegas - Centro Hospitalar de Leiria

Graga Milheiro Oliveira - Centro Hospitalar de Leiria

Joana Moutinho - Centro Hospitalar de Leiria

Marco Fernandes - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Centro Hospitalar de Leiria
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Resumo:

Introducao:

A anorexia nervosa (AN) é uma perturbacdo de comportamento alimentar (PCA) frequen-
te na adolescéncia. Os seus sintomas e caréncias nutricionais podem sobrepor-se aos da
Doenga Celiaca (DC) e o seu diagnéstico pode ser um desafio.

Descricdo do caso:

Adolescente de 13 anos, sexo feminino, referenciada pelo médico assistente por ansie-
dade agravada pela pandemia, tristeza e perda ponderal. Em amenorreia hd 4 meses,
com tonturas e frio, referia enfartamento, dor abdominal, obstipacédo e sensacdo de mal-
estar com alimentos com gluten e laticinios. Na primeira consulta de medicina da adoles-
céncia tinha pele seca e cianose ungueal, apresentava um indice de Massa Corporal (IMC)
de 15.33kg/m2 (Percentil 1) e pesava 37.3Kg. Pelas queixas, foi realizado rastreio de do-
enca celiaca que foi positivo, iniciando uma alimentagdo isenta de gliten e também de
lactose. Afirmando cumprir a dieta, em menores quantidades que as definidas por referir
manter epigastralgias apds as refei¢des, iniciou com inibidor da bomba de protdes, com
alivio parcial. Durante o seguimento, verificou-se uma perda ponderal de agravamento
progressivo, negando medo de aumentar de peso ou distorcdo da imagem corporal.
Apds 7 meses de seguimento, numa consulta, a mae relata um episédio de pratica de
exercicio fisico (EF) no quarto apds a refeicdo, justificado pela adolescente que o fazia
para melhorar as queixas de enfartamento. Ao 10° més de seguimento, atinge o valor mi-
nimo de IMC de 12.74kg/m2 (< Percentil 1) e de peso (31.4kg), e o pai refere que man-
tem a pratica de EF (as escondidas), com aumento da ingestdo hidrica as refei¢des. Por
suspeita de anorexia nervosa, foi decidido o internamento com abordagem interdiscipli-
nar, com realimentacdo progressiva e boa evolucao ponderal, durante 55 dias, com IMC
15,1 kg/m2 (Percentil 1) e 37,2 Kg no momento da alta. Atualmente mantém o seu segui-
mento interdisciplinar em ambulatdrio.

Comentérios:

Este caso ilustra uma adolescente cujo diagnéstico de DC veio atrasar o diagnédstico de
AN subtipo restritivo. O diagnéstico de PCA em portadores de doencas crénicas esta do-
cumentada, mas a sobreposi¢do de sintomatologia pode atrasar o seu reconhecimento.
Pretende-se alertar para a necessidade de elevar o grau de suspeicdo de uma PCA na
doenca crénica, principalmente quando a evolugcdo ndo é a esperada na sua devida
abordagem.

Palavras chave: Anorexia Nervosa, Perturbacdo do Comportamento Alimentar, Doenca
Celiaca, Adolescéncia, Glaten
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Alopecia Areata Na Adolescéncia: O Que Ha Para Além?

Joana Nunes Pereira - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte

Madalena Meira Nisa - Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; Uni-
dade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Sofia Moeda - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Silvia Freira - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Pedro Dias Ferreira - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Helena Fonseca - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte

Resumo:

A alopecia areata (AA) é uma doenca crénica autoimune na qual os foliculos pilosos em
fase de crescimento ativo transitam prematuramente para a fase de degeneracéo e re-
gressdo e para a fase de repouso, conduzindo a queda de cabelo abrupta e inibicdo do
seu recrescimento. A AA apresenta-se prioritariamente sob a forma de placas de alopecia
no couro cabeludo (CC) ou, alternativamente, queda total do cabelo - alopecia total, ou
de toda a pilosidade - alopecia universal. Descrevem-se trés casos clinicos com diferentes
apresentacdes desta patologia.

Adolescente do sexo masculino, 17 anos, com surgimento de AA sob a forma de placas
de alopecia no CC aos 3 anos, apds cirurgia otorrinolaringolégica, acompanhado em
consulta de Dermatologia. Referenciado a Consulta de Medicina do Adolescente por alo-
pecia universal, com rejeicdo da imagem corporal, perturbacdo da ansiedade e dificulda-
de no relacionamento interpares. Medicado com minoxidil tépico, sem melhoria. Iniciou
psicoterapia e sugeriu-se tratamento capilar estético.

Adolescente do sexo feminino, 16 anos. Dois episddios prévios de AA sob a forma de
placas de alopecia no CC aos 7 e 13 anos. Novo episédio de AA total aos 15 anos, sendo
referenciada as consultas de Dermatologia e de Medicina do Adolescente. Evolugdo cor-
ticodependente, com progressao para alopecia universal. Melhoria ligeira com azatiopri-
na e prednisolona. Apresentava perturbacdes depressiva e da ansiedade e transtorno
dismérfico corporal. Foi referenciada as consultas de Psiquiatria e de Psicologia, com evo-
lucdo favoravel, tendo adotado mecanismos de coping e alternativas estéticas (peruca e
maquilhagem).

Adolescente do sexo feminino, 15 anos. Diagndstico de AA aos 11 anos, sob a forma de
placas de alopecia no CC, com padrdo intermitente e agravamento em periodos de
stress. Referenciada a consulta de Medicina do Adolescente por agravamento recente.

Simultaneamente, apresentava perturbacédo da ansiedade, deterioragcdo do desempenho
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escolar, desconforto com a imagem corporal e obesidade. Referenciada as Consultas de
Dermatologia, Pedopsiquiatria e Obesidade. Medicada com clobetasol tépico, com me-
lhoria.

Estes casos clinicos de AA ilustram diferentes apresentacbes desta doenca crénica, todos
com um impacto psicossocial negativo durante a adolescéncia. A AA influencia negativa-
mente a autoimagem, interferindo nas relagdes interpares e aumentando os sentimentos
de inseguranca que frequentemente acompanham as transformacdes bioldgicas e sociais
caracteristicas desta faixa etéria. E essencial abordar de forma integrativa o adolescente
com AA no seu contexto biopsicossocial, estimulando a resiliéncia, para minimizar o seu
sofrimento e fortalecer a autoestima, sobretudo na auséncia da resposta terapéutica capi-
lar desejada.

Palavras chave: alopecia areata; adolescéncia; autoimagem; imagem corporal

Sifilis secundaria: uma manifestacao cutinea rara

Catarina Franquelim - Hospital Garcia de Orta - Servigo de Pediatria

Elda Costa - Hospital Garcia de Orta - Servico de Pediatria

Madalena Fonseca - Hospital Garcia de Orta - Servico de Pediatria; Centro Hospitalar Uni-
versitario de Lisboa Norte - Servico de Pediatria

Maria Inés Marques - Hospital Garcia de Orta - Servico de Pediatria

Margarida Pinto - Hospital Garcia de Orta - Servigo de Pediatria

Resumo:

Introducao:

A adolescéncia pode associar-se a comportamentos sexuais de risco e consequente ex-
posicdo a agentes responsaveis por infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A sifilis secundéria manifesta-se mais comumente por sintomas constitucionais e, do pon-
to de vista cutédneo, por exantema maculopapular que atinge tronco, membros, palmas e
plantas. Estdo ainda descritos casos de lesdes pustulosas, condilomas e dermatose hipo-
pigmentada, denominada de leucodermia sifilitica.

Descricao:

Adolescente de 16 anos, natural do Brasil e residente em Portugal ha 4 anos. Previamente
saudavel. Vacinas atualizadas de acordo com PNV e sob contracetivo oral combinado.
Consumos ocasionais de canabinoides e é&lcool. Sexualmente ativa desde os 14 anos,
multiplos parceiros sexuais e uso irregular de preservativo. Parceiro dos ultimos 90 dias
assintomético. Recorre a urgéncia pediatrica por quadro com trés dias de evolugdo de
dor abdominal, nduseas, um vémito alimentar, diarreia, distria e hemorragia vaginal. Nas
semanas prévias, corrimento vaginal de odor fétido e coloracdo acastanhada. Teria estado
menstruada na semana anterior. A observacio por pediatria com defesa a palpacéo dos
quadrantes abdominais inferiores e lesdes cutédneas dispersas e hipopigmentadas, que
relacionava com ida ao solério cerca de trés meses antes, apds episédio de escabiose. A

observacdo por ginecologia descrito exsudado purulento a nivel vaginal e colo uterino
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doloroso a mobilizagdo. Ecografia endovaginal com hidrosalpingite bilateral. Colocado o
diagndstico de doenca inflamatdria pélvica. Analiticamente com leucocitose (14100/ul) e
Proteina C Reativa 11mg/dL. Internada para antibioterapia tripla com ceftriaxone, metro-
nidazol e doxiciclina. Pesquisa por PCR de ISTs na urina positiva para Chlamydia tracho-
matis e Neisseria gonorrhoeae. VDRL e TPHA positivos. Restantes serologias negativas.
Entretanto, observada por Dermatologia e lesdes cutaneas interpretadas como leuco-
dermia sifilitica. Sem outros sinais ou sintomas caracteristicos de sifilis secundaria ou his-
téria de lesdes de sifilis primaria. Medicada com uma administracédo intramuscular de pe-
nicilina benzatinica 2,4 M.U.I.

Alta em D3 de internamento, melhorada clinica e laboratorialmente, com indicacédo para
completar 14 dias de antibioterapia oral. Referenciada as consultas de Ginecologia, Der-
matologia, Medicina do Adolescente e Planeamento Familiar. Atual parceiro sexual enca-
minhado para observagdo médica e notificadas infecdes no SINAVE.

Discussao:

Pretendemos com este caso clinico alertar para a possibilidade de coinfec¢do pelos vari-
os agentes responsaveis por ISTs e consequente necessidade de rastreio alargado peran-
te adolescentes que se apresentem com diagnédstico desta indole.

Elencamos ainda uma manifestacdo incomum de sifilis cujo diagnédstico requer elevado
nivel de suspeicao.

Destacamos a necessidade de acompanhamento multidisciplinar deste grupo de doen-
tes, a necessidade de orientar parceiros, assim como de notificar os casos.

Palavras chave: Sifilis Secundaria; Leucodermia sifilitica; Chlamydia trachomatis; Neisse-
ria gonorrhoeae;

Conselho de jovens no Departamento de Pediatria - uma participacao ativa na saade
Filipa Carmo - Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHULN, EPE

Rafael Incio - Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHULN, EPE

Zakhar Schomak - Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHULN, EPE

Sofia Moeda - Unidade de Medicina da Adolescéncia, Departamento de Pediatria, Hospi-
tal de Santa Maria, CHULN, EPE

Helena Fonseca - Unidade de Medicina da Adolescéncia, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, CHULN, EPE

Resumo:

Introducao e Objetivos:

Os Servicos de Pediatria abrangem uma faixa etéria muito alargada, entre os 0 e os 18
anos, com necessidades especificas e distintas em cada grupo. A doenca crénica tem um
grande impacto no desenvolvimento das criancas e jovens, assim como na dindmica fami-
liar, com longos periodos passados no hospital. Muitos dos servicos estdo pouco adapta-
dos as necessidades dos adolescentes.

Este trabalho tem como objetivo relatar a atividade do Conselho de Jovens (CJ) do De-
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partamento de Pediatria (DdP) do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN)
que tem como principal missdo envolver os adolescentes na melhoria dos cuidados pres-
tados e estimular a sua participacdo ativa no processo decisional respeitante a vigilancia e
controlo da sua saude.

Metodologia:

Foi criado um grupo de 11 adolescentes, entre os 12 e os 18 anos, selecionados pelas
diferentes unidades do DdP. Foram realizadas 3 sessdes presenciais em 2022 (coinciden-
tes com o periodo de férias escolares) e reunides intercalares via zoom, onde foi feito um
levantamento dos principais problemas e oportunidades de melhoria no DdP. As sessdes
foram dinamizadas e apoiadas pelos profissionais de satude integrantes do CJ (seis médi-
cos, uma enfermeira, uma educadora e uma assistente social). Nas sessdes foram criadas
dinamicas de grupo e utilizadas estratégias motivacionais e de empoderamento, estimu-
lando os jovens a serem parceiros no desenvolvimento do préprio projeto.

Resultados e Conclusdes:

As sessOes foram interativas com base nas reflexdes e testemunhos dos intervenientes. Ao
longo do tempo verificou-se uma participacao crescente. Os adolescentes propuseram
vérias sugestdes de melhoria direcionadas as vérias unidades funcionais do DdP: inter-
namento, hospital de dia, consulta externa e servico de urgéncia. Uma das propostas foi a
criacdo de uma aplicacdo de agendamento de consultas e acesso aos exames comple-
mentares. A tematica da transicdo para os cuidados de adultos tém vindo a ser alvo de
ampla discussdo e de desenvolvimento de um memorando. As propostas elaboradas fo-
ram apresentadas a direcdo do DdP, com o objetivo de serem levadas ao Conselho de
Administracdo do CHULN. Em fevereiro de 2023, o CJ teve uma participacdo ativa nas
Jornadas de Pediatria do DdP do CHULN onde foi feita apresentagdo oficial do grupo.
Ouvir e incentivar os adolescentes a participar ativamente na sua salde constitui um pas-
so decisivo para a melhoraria dos cuidados prestados.

Palavras chave: conselho de jovens, promocéo da saude, participacao ativa, melhoria de
cuidados

Pode ser RED-S?

Mariana Marques Sousa Santos - Centro Hospitalar de Leiria

Daniela Cataldo - Centro Hospitalar de Leiria

Daniela Guimaraes - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Centro Hospitalar de Leiria

Marco Fernandes - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo:

Introducgao

Relative Energy Deficiency in Sports (RED-S) é um estado de défice energético crénico
associado ao exercicio, devido a uma ingesta caldrica inadequada, a um elevado gasto

energético ou a sua combinacdo (situagdo mais frequente).
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A baixa disponibilidade energética afeta o sistema reprodutor e enddcrino, com con-
sequéncias negativas em todo o organismo, incluindo a salide dssea, sistema imunitério, a
sintese proteica e a salde cardiovascular.

Embora o RED-S tenha sido comprovado em ambos os sexos, existe uma maior prevalén-
cia na populagdo feminina.

Descricao

Adolescente de 16 anos, sexo feminino, referenciada a consulta por amenorreia secunda-
ria. A data da primeira consulta com um IMC de 17,04 kg/m2 (p3-15). Feita avaliacdo ana-
litica com LH indosedvel, estradiol e progesterona inferiores aos valores de referéncia, hi-
pofosfatémia e aumento do colesterol total. Fez também uma densitometria éssea com z-
score de -2 desvios-padrao. Praticava ballet 4-6 horas por dia de segunda a sdbado. Feito
o diagnéstico de amenorreia hipotaldamica funcional, no contexto de RED-S.

Discussao

E comum os atletas terem um baixo nivel de conhecimento sobre nutricdo desportiva
confundindo frequentemente estratégias para perda de peso com estratégias nutricionais
para melhorar a performance fisica. A prevencgdo desta condi¢do passa por um acompa-
nhamento médico e nutricional regular idealmente com profissionais especializados na
drea desportiva, e a uma identificagdo precoce de estados de baixa disponibilidade ener-
gética.

Palavras chave: RED-S, desporto, défice energético

Paralisia Isolada Do Nervo Hipoglosso Em Adolescente

Ariana de Oliveira Tavares - CHVNG/E

Joana Silva - USF Anta

Helena Milheiro - USF Anta

Anténio Vinhas da Silva - CHVNG/E

Marta Vila Real - CHVNG/E

Josué Pereira - Departamento de Neurocirurgia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Resumo:

INTRODUCAO:

A paralisia isolada do nervo hipoglosso é uma condicdo rara devido a estreita relagdo
anatdmica entre este e outros nervos cranianos inferiores, manifestando-se, habitualmen-
te, com o envolvimento simultdneo de outros pares cranianos. Frequentemente conside-
rada como um indicador de malignidade, outras etiologias a considerar sdo: trauma, ci-
rurgia, pds-infecdo, acidente vascular cerebral, conflito neurovascular ou causa idiopética.
Nao obstante a manifestagdo clinica da paralisia do nervo hipoglosso ser tipica, esta de-
vera ser considerada principalmente como um sinal em detrimento de um sintoma, mere-
cendo, por isso, investigagdo completa.

DESCRICAO DO CASO:

Adolescente, 16 anos, sexo masculino, previamente saudavel, acompanhado pela mae a
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consulta por nogdo materna de autoimagem negativa com comportamentos de isolamen-
to social. A entrevista realizou-se de acordo com o acrénimo HEEADSSS, tendo-se identi-
ficado um adolescente adaptado ao meio escolar, com excelente rendimento e relacdo
interpares satisfatéria, embora com parco interesse em atividades sociais. Ndo foram
identificados outros sinais de alarme do foro social ou emocional. Sem outras queixas.

A inspecdo da orofaringe revelou uma anomalia da funcdo motora da lingua causando
desvio esquerdo na protrusdo, com atrofia da hemilingua esquerda e fasciculagdes. Sem
outras alteracdes ao exame neuroldgico. No decurso da constatagdo anterior, foi reporta-
da sialorreia e dificuldade progressiva na articulacdo das palavras. Sem histéria de trau-
matismo cervical, cirurgia da cabega/ pescoco ou procedimentos odontoldgicos, patolo-
gia infeciosa recente ou cervicalgias.

A ressonancia magnética cranio-encefélica (RM-CE) demonstrou uma hipoplasia/agenesia
do nervo hipoglosso a esquerda, sem lesGes expansivas ao longo do seu trajeto. Revelou,
ainda, uma lesdo priméria do sistema nervoso central (SNC) expansiva e infiltrativa corti-
co-subcortical na vertente anterior do giro frontal superior esquerdo. Referenciado a neu-
rocirurgia, ird repetir a RM-CE com espectroscopia para melhor caracaterizagdo da lesdo.
Iniciou terapia da fala dirigida a reabilitagdo da linguagem oral.

DISCUSSAO:

Os autores alertam para uma condicao rara, assim como para a proficiéncia na arte da ob-
servacgao clinica. A componente técnica deve ser acompanhada de sensibilidade para de-
tetar problemas subjacentes que possam néo ser a causa imediata da observacéo.

Na auséncia de trauma, cirurgia recente ou radioterapia, 50% dos casos de paralisia iso-
lada s&o idiopéticos. Embora rara, esta patologia tem um prognéstico favoravel, devendo
ser considerada referenciagdo precoce a terapia da fala. Assim, é possivel tratar os pro-
blemas do presente e prevenir futuros, uma vez que a detecdo precoce da lesdo primaria
do SNC é relevante para garantir o sucesso de um acompanhamento e intervencao ade-
quados.

Palavras chave: adolescente; observacdo clinica; nervo hipoglosso

Quando Nio E S6 Acne Vulgar

Sofia Poco Miranda - Unidade Local de Saide do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal
Inés Eiras - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal

Catia Juliana Silva - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal
André Costa e Silva - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal
Inés Correia Magalhaes - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Por-
tugal

Hugo Rodrigues - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal
Resumo:

Introducdo: A Acne Vulgaris € uma doenga extremamente prevalente durante a adoles-

céncia com impacto psicossocial muito significativo. Na maioria dos casos tem apresenta-
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céo ligeira e o tratamento é tépico. Contudo, pode ter apresentagdo grave com potencial
atingimento sistémico.

Descricdo: Adolescente, 15 anos, sexo masculino, sem antecedentes de relevo. Foi avali-
ado em consulta de Dermatologia por lesdes inflamatérias, com pustulas e nédulos infla-
matdrios, com atingimento do tronco e face, compativel com forma grave de acne com
cerca de 1 de ano de evolucdo, tendo iniciado tratamento com isotreinoina oral. Apds o
inicio da terapéutica, verificou-se agravamento do quadro, com surgimento de lesdes in-
flamatdrias exuberantes dolorosas com exsudado purulento e sanguinolento e areas ero-
sivas, associadas a mialgias dos membros inferiores com o inicio da medicagdo. Sem his-
téria de febre, queixas osteoarticulares ou outras queixas. Recorreu a consulta de Derma-
tologia, tendo sido associada minociclina oral e mupirocina tépica. Por manutencgao de
queixas, recorre ao Servico de Urgéncia. Ao exame objetivo, apresentava bom estado ge-
ral, corado e hidratado com erup¢des dolorosas de nédulos inflamatério, Ulceras e crostas
com exsudado purulento e sanguinolento, bem como extensas areas erosivas, principal-
mente no dorso, regido pré-esternal e face. Analiticamente apresentava hemoglobina
12.6 g/dL, leucocitose (15.700/uL), com neutrofilia, com AST, ALT, CK e DHL dentro da
normalidade. Assim, foi assumido o diagndstico de acne fulminans, com suspensdo da
terapéutica com isotretinoina e minociclina, iniciando prednisolona oral. Apds inicio da
corticoterapia, apresentou melhoria clinica evidente, com lesdes menos inflamatdrias e
exsudativas. Apds 40 dias, ainda sob corticoterapia, apresentava melhoria sustentada da
acne, pelo que iniciou isotretinoina 10 mg em dias alternados. Apds 3 meses, apresentava
uma melhoria franca da acne ja com cicatrizes e sem lesées inflamatérias.

Discussdo: Apesar de extremamente prevalente e maioritariamente ligeira, a acne vulgaris
pode ter uma apresentacado grave. A acne fulminans é uma forma rara e grave de acne,
caraterizando-se pelo aparecimento abrupto de nédulos inflamatdrios, placas fridveis e
erosivas e crostas hemorragicas. Para além das lesdes caracteristicas, podem ainda estar
associados a sintomas sistémicos, como febre, arrepios, dor dssea e artralgias. Pode ser
desencadeado por terapéutica com isotretinoina ou ocorrer de forma espontanea. Com
este caso clinico os autores pretendem sublinhar a importédncia do reconhecimento desta
entidade que, embora rara, corresponde a uma forma severa da acne cujo tratamento
primordial passa pela corticoterapia, com suspensio da isotretinoina se desencadeada
pela mesma.

Palavras chave: Acne fulminans; Acne vulgaris

Consumos E Dependéncias Entre Adolescentes: Um Problema Ultrapassado Ou Em
Evolucao?

Diana Mota Almeida - Hospital Distrital da Figueira da Foz

Joana Vale - Unidade de Saude Familiar Araceti

Resumo:
Introducao
Na adolescéncia observa-se risco aumentado de consumo de substancias, com con-
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sequéncias graves no desenvolvimento biopsicossocial. Pretende-se caracterizar o pa-
drdo de consumo de substancias e internet entre uma populagdo de adolescentes e ana-
lisar fatores que poderao influenciar esses consumos.

Metodologia

Estudo descritivo transversal numa Unidade de Salde Familiar, envolvendo adolescentes
com 13-18 anos, que realizaram um questionéario incluindo questdes sociodemogréficas e
relacionadas com o consumo de tabaco, alcool, drogas e atividades online. Anélise des-
critiva e comparativa realizada utilizando o programa SPSSv.25.

Resultados

Obtiveram-se 91 respostas, 52% do sexo feminino e idade média 15,86 anos. Aproxima-
damente 70% pertencia a um agregado familiar nuclear. Alcool, tabaco e drogas eram
consumidos no agregado em 69%, 24% e 1% dos casos.

A maioria referiu ter acesso facil a tabaco, cerveja, vinho e “bebidas brancas” (57 a 85%
dos casos), e maior dificuldade no acesso a canébis, cocaina, heroina e drogas alucinogé-
nias (1 a 4%). Aproximadamente 2/3 afirmaram ja ter consumido alcool (12% com embri-
aguez no Ultimo més), 1/4 ja ter consumido tabaco (destes, cerca de 10% consumo
diario), 7% drogas e 2% farmacos psicoativos. Identificaram-se 6 adolescentes (7%) em
risco elevado no questiondrio CRAFFT. Relativamente a atividades online, 89% referiram
utilizar todos os dias, com média de utilizacdo 4,2h/dia.

Idades mais avancgadas relacionaram-se com maior consumo de tabaco e alcool. O con-
sumo de drogas ilicitas foi significativamente superior no grupo que frequentava o ensino
superior. Metade dos adolescentes identificados como “Risco elevado” no questionario
CRAFFT tinham 18 anos e frequentavam o ensino superior. Ndo se encontraram diferen-
cas no consumo de qualquer substancia ou de atividades online entre sexos ou diferentes
agregados familiares e a facilidade de acesso também nio apresentou relagdo com con-
sumo dessas substancias.

Conclusdes

O consumo de tabaco, élcool e drogas permanece um problema grave na adolescéncia,
envolvendo todas as idades, sexos, niveis de escolaridade e socioecondmicos. Adoles-
centes mais suscetiveis devem ser prontamente identificados e apoiados. Estudos recen-
tes em Portugal demonstram diminuicdo do consumo de tabaco nos uUltimos anos, com
resultados menos concordantes no consumo de alcool e drogas. Observou-se uma me-
nor prevaléncia de consumo de tabaco, dlcool e drogas no nosso estudo face aos anterio-
res realizados em Portugal.

O consumo de internet tem aumentado exponencialmente na idade pediatrica. Como
apresentado, o nimero de horas passadas em atividades online representa a maioria do
tempo livre dos adolescentes e contribui de forma significativa para os principais proble-
mas de saude encontrados nesta faixa etaria.

Palavras chave: Dependéncias, Substéncias, Internet, Adolescentes
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Tromboembolismo Venoso: Um Diagnéstico A Considerar Em Idade Pediatrica

Diana Valbom Gongalves - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Joana De Beir - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Catarina Freitas Almeida - Servico de Imuno-hemoterapia do Centro Hospitalar Baixo
Vouga

Maria Manuel Flores - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Resumo:

O tromboembolismo venoso (TEV) é um evento raro em pediatria, mas a sua incidéncia
tem vindo a aumentar nos doentes hospitalizados. A distribuicdo na faixa etéria pediatrica
é bimodal com um pico no periodo neonatal e outro na adolescéncia, sendo a sua etiolo-
gia multifatorial.

Adolescente, 17 anos, sexo masculino, residente nos Paises Baixos e de férias em Portugal
hd 1 semana, com antecedente cirlrgico had 2 meses (apendicectomia complicada com
abcesso e internamento prolongado), recorreu ao servigco de urgéncia por dor e edema
do membro inferior esquerdo (MIE) a condicionar claudicagdo da marcha, com 1 dia de
evolugcdo. Sem outra sintomatologia associada, nomeadamente febre, dispneia ou tora-
calgia. Sem histéria de traumatismo ou infecdo recente. IMC de 22,46Kg/m2. Negou ta-
bagismo. Dos antecedentes familiares, a destacar, mde com histéria de TEV dos membros
inferiores. A admissdo apresentava-se apirético, eupneico, SpO2 100% em ar ambiente.
Associava rubor, calor e empastamento do MIE, com dor a palpacgdo e diminuigdo da sen-
sibilidade. Pulsos pediosos e tibiais posteriores palpéveis. Analiticamente com elevacéo
do fibrinogénio (404mg/dL) e D-Dimeros (4114ng/mL), sem outras alteracdes relevantes.
O ecodoppler venoso dos membros inferiores evidenciou trombose da veia femoral co-
mum esquerda a nivel inguinal. Foi decidido internamento sob heparina de baixo peso
molecular (1,5mg/Kg/dia), tendo apresentado uma evolucdo clinica favoravel com redu-
cdo progressiva do edema, recuperacdo da mobilidade e resolucdo das queixas algicas.
Dado nao residir em Portugal, o estudo das trombofilias nado foi realizado. O doente teve
alta medicado com rivaroxabano 15mg 2id durante 21 dias e posteriormente 20mg id, e
com indicacdo para seguimento e estudo no pais de residéncia.

Apesar de ser raro em idade pediatrica, o TEV estd associado a uma morbimortalidade
importante, pelo que é indispensavel reconhecer esta patologia e os fatores de risco as-
sociados (antecedentes familiares, cirurgia prévia, viagem de longa duragéo, repouso pro-
longado, obesidade, tabagismo, contracetivos orais) de modo a estabelecer um diagnds-
tico precoce e tratamento atempados.

Palavras chave: Tromboembolismo venoso, adolescente, novos anticoagulantes orais
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E Esta Tosse Que Nao Passa - A Propésito De Um Caso Clinico

Sofia Guedes - Hospital de Santarém

Patricia B. Silva - Hospital de Santarém

Marta Valério - Hospital de Santarém

Margarida Marujo - Hospital de Santarém

Aldina Lopes - Hospital de Santarém

Resumo:

Introducdo: A sindrome da tosse somatica estd presente em criancas e adolescentes, a
maioria com idades compreendidas entre os 8 e 14 anos. E considerada uma manifesta-
cdo do sistema respiratério de uma disfungdo autonémica somatoforme onde muitas ve-
zes o diagndstico é tardio e apenas estabelecido apds extensa procura de causas organi-
cas.

Descricdo: Adolescente de 11 anos, sexo masculino, sem antecedentes pessoais relevan-
tes, com quadro de tosse crénica intermitente com 13 meses de evolucdo, inicialmente
com 5 meses de tosse, de seguida ficou assintomético 6 meses e desde hd 2 meses no-
vamente com queixas.

Apresentava-se com tosse seca, de curta duracdo, repetitiva, muito ruidosa, audivel fora
do consultério médico, muito frequente durante o dia, que cedia a noite. Sem outros sin-
tomas associados. Ao exame objetivo em mais de dez avaliagdes médicas sem qualquer
alteracdo além da tosse.

Dos exames complementares de diagndstico a destacar multiplas radiografias de térax
sem alteracdes, TC toracica que excluiu corpo estranho e bronquiectasias, serologias vi-
rais e rastreio alergoldgico negativo.

Realizou terapéutica com anti-histaminico, corticdide nasal, corticoides orais, antibidtico,
inibidor da bomba de protdes e broncodilatador sem qualquer melhoria. Proposto inter-
namento para vigilancia que a méae recusou.

A salientar que durante o primeiro episédio esteve ausente da escola cerca de 2 meses e
no segundo episédio perto de 1 més. Do ponto de vista social boas relagdes familiares,
na escola adolescente com poucos amigos mas bem integrado.

Foi avaliado por pneumologista, onde foi pedido para ler texto longo durante o qual nun-
ca tossiu, tendo sido colocada a hipdtese de sindrome da tosse somética. Realizada expli-
cagao da etiologia, tranquilizagdo do préprio e familiares e indicacdo para regressar a es-
cola, dois dias apds o qual a tosse cessou.

Discussao

Este caso pretende demonstrar a importancia de lembrar esta entidade no diagnéstico
diferencial de tosse crénica. Apesar do bom progndstico apds o diagndstico correto e
adequado tratamento muitas vezes os jovens podem sofrer morbilidade considerével,
incluindo absentismo escolar, isolamento social e uso frequente de terapéuticas farmaco-
|6gicas ineficazes.

Palavras chave: adolescente, tosse crénica
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Desafios Na Consulta Do Adolescente: O Reconhecimento Da Patologia Psiquiatrica
CarolinaCastro - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos

Mariana Meneses - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos

Ana Lurdes Aguiar - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos
Maria José Costa - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos

Sara Pires Silva - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos
Resumo:

Introducdo: Os problemas de saide mental na adolescéncia sdo comuns e podem afetar
significativamente a qualidade de vida do adolescente. A anamnese é uma parte funda-
mental da consulta de Medicina do Adolescente mas frequentemente constitui um desa-
fio. E essencial estabelecer uma relacio de confianca com o adolescente de forma a iden-
tificar corretamente o motivo de consulta, bem como os fatores de risco e condicdes pré-
existentes que possam influenciar a sua saide mental e emocional.

Descricdo: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, encaminhada pelo Médico de Familia
para consulta de Medicina do Adolescente por suspeita de escoliose. Na primeira consul-
ta ndo foram objetivadas alteragdes no exame fisico sugestivas de escoliose. No entanto,
através de uma anamnese pormenorizada, foi possivel apurar que a adolescente desde
cedo manifestava medo de ficar doente, referindo “sempre que vejo doencas novas pes-
quiso como se apanham” e, recentemente, por ter uma amiga com escoliose, receava ter
esta patologia.

A mée da adolescente manifestou também preocupacdo em relagdo a presenca de com-
portamentos repetitivos e ritualizados, habitualmente adotados em situacdes de stress
emocional, embora a adolescente os desvalorizasse e apresentasse explicacdes social-
mente aceites para os mesmos. Foram relatados ainda episddios de heteroagressividade
e fugas de casa em contexto de frustracdo desde os 11 anos.

A adolescente apresentava alguma dependéncia do adulto para atividades de vida diari-
as como alimentacdo e autocuidado, e alguma perturbacdo da regulagdo sensorial no-
meadamente ao nivel da alimentacdo (ndo come frutos cor de laranja) e da sensibilidade
tatil recusando demonstragdes fisicas de afeto mesmo dos familiares mais préximos.

Por fim, foi possivel apurar a existéncia de antecedentes familiares de perturbacéo obses-
sivo-compulsiva (POC).

Apesar destas particularidades, a adolescente apresentava boa adequacgéo social, encon-
trava-se integrada no grupo de pares e com bom aproveitamento escolar. Foi orientada
para consulta de Pedopsiquiatria e mantém seguimento regular em consulta de Medicina
do Adolescente.

Discussédo: A POC é um disturbio psiquiatrico que afeta cerca de 1-2% das criancas e ado-
lescentes. Caracteriza-se por pensamentos intrusivos e repetitivos (obsessdes) e/ou com-
portamentos motores ou mentais (compulsdes) que causam angustia e interferem com a
vida diaria. Na adolescéncia, a POC pode afetar o desempenho escolar, as atividades so-
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ciais e a autoestima. O seu reconhecimento precoce é essencial para uma atempada refe-
renciacao e orientacao.
Palavras chave: ansiedade, perturbagao obsessivo-compulsiva, adolescéncia

O Que Podera Estar Por Tras De Uma Pré-Cordialgia?

Madalena Meira Nisa - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; Unidade
Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitéario Lisboa Norte

Sofia Moeda - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Silvia Freira - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Helena Fonseca - Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Resumo:

A bulimia nervosa é uma perturbacdo do comportamento alimentar que se caracteriza
por episddios recorrentes de compulsdo alimentar e comportamentos compensatérios
inadequados, tais como indugdo de vémito, uso indevido de laxantes, diuréticos ou ou-
tros medicamentos, jejum ou exercicio em excesso, com o objetivo de prevenir o ganho
de peso. Tem uma prevaléncia estimada de 1% e inicia-se, habitualmente, na adolescén-
cia tardia ou na idade adulta jovem.

Adolescente, 12 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de enxaqueca e disme-
norreia, tendo tido a menarca aos 10 anos. Recorreu ao Médico de Medicina Geral e Fa-
miliar por pré-cordialgia em repouso e em esforco, de frequéncia semanal. Por este moti-
vo, foi referenciada a consulta de Pediatria Geral do hospital da sua area de residéncia,
tendo realizado avaliacdo analitica com hemograma e bioquimica, radiografia do térax,
holter, provas de funcédo respiratéria, ecocardiograma, eletrocardiograma e prova esforco,
sem alteracdes. Por manutencdo da sintomatologia, referenciada a consulta de Cardiolo-
gia Pediatrica. Assumiu-se uma taquicardia sinusal, sem evidéncia de cardiopatia, e levan-
tou-se a suspeita de uma perturbacdo da ansiedade, motivo pelo qual foi referenciada a
consulta de Medicina do Adolescente. Nesta consulta apurou-se que as queixas motiva-
vam absentismo escolar, presenca de um ambiente familiar disruptor e que, hd um ano
atras, teria iniciado episédios de ingestao alimentar compulsiva e autoindugdo de vomito
de frequéncia diaria em consequéncia de aumento ponderal. Nessa altura foi vitima de
abuso sexual e bullying por causa da imagem corporal. A adolescente referia ainda inso-
nia inicial. Ao exame objetivo foi constatada obesidade. Feito o diagndstico de bulimia
nervosa e perturbagcdo da ansiedade com insénia, foi medicada com amitriptilina e refe-
renciada a consulta de perturbagdes do comportamento alimentar na Pedopsiquiatria.
Este caso clinico retrata varios aspetos atipicos da manifestacdo desta patologia, nomea-

damente a idade precoce de apresentacdo e o facto de a adolescente apresentar obesi-
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dade e ndo normoponderalidade. Estdo, no entanto, presentes varios fatores de risco
descritos na literatura: sexo feminino; disfuncédo familiar; maturacdo precoce, que acarreta
percecdo de diferenca relativamente aos pares num periodo que, por si s, é caracteriza-
do por grandes transformacdes bioldgicas, cognitivas e psicossociais; abuso sexual; e ex-
cesso de peso. A sensibilizacdo da comunidade médica para esta patologia é essencial,
uma vez que ha evidéncia cientifica de que a sua identificacdo precoce e encaminhamen-
to atempado para um centro especializado estdo associados a um melhor prognéstico.

Palavras chave: bulimia nervosa; perturbagées do comportamento alimentar; adoles-

céncia

Quando o trauma psicolégico encontra a PHDA - um caso clinico sobre a importancia
da abordagem integrada

Mariana Meneses - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satde de Matosinhos
Carolina Castro - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos

Maria Dias - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos

Ana Lurdes Aguiar - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos
Maria José Costa - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos

Sara Pires Silva - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos
Resumo:

Introducdo: A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) afeta o nivel de
atencdo e concentracdo, o controlo de impulsos, a estabilidade emocional e o nivel de
atividade do individuo. A adolescéncia é um periodo de transformacdes fisicas, intelectu-
ais e psicossociais. Observa-se assim, maior dificuldade no controle de impulsos, uma
grande variabilidade e intensidade de sentimentos, sendo uma fase de expanséo de limi-
tes, que pode ser desafiadora e suscetivel a traumas psicoldgicos, principalmente quando
inseridos num ambiente instavel.

Descricdo do caso: Adolescente de 17 anos, encaminhada pelo médico de familia em
2022 por PHDA de apresentacdo combinada, sem défice cognitivo associado. Seguida
desde os 6 anos em consulta de neurodesenvolvimento, medicada com metilfenidato,
com boa resposta. Em 2019 perdeu seguimento tendo suspendido a medicagdo por ini-
ciativa prépria. O motivo do reencaminhamento foi o agravamento das queixas de difi-
culdade na concentracdo e mau rendimento escolar. Quando realizado o HEEADSSSSSS,
identificaram-se diversos acontecimentos com potencial risco de instabilidade emocional:
mae com doenca oncoldgica desde 2013, com agravamento clinico recente e sindrome
depressivo; familia monoparental, sem contacto com figura paterna; divércio litigioso
com processo de violéncia doméstica; familia com parcas capacidades comunicativas
agravadas em momentos de stress, com consequente sobrecarga emocional para a ado-
lescente, que apresentava um elevado senso de responsabilidade e ansiedade pelo futu-
ro, manifestando-se por momentos de revolta e frustracdo contra a mée e os cuidados de
saude. Neste contexto, a adolescente desenvolveu um distdrbio do sono e queixas de dor

63/75



abdominal funcional, inclusive com recurso ao servico de urgéncia. Em consulta, foram
abordados mecanismos de coping e de gestdo emocional, foi reiniciado metilfenidato e
posteriormente introduzida quetiapina. Orientou-se para consulta de psicologia e ativou-
se servico social para esclarecimento de retaguarda familiar. Atualmente, mantém segui-
mento regular em consulta de medicina do adolescente.

Discussdo: A literatura revela-nos a existéncia de relagdo entre a exposicdo a eventos
traumaticos na infancia e a PHDA, uma vez que as perturbac¢des cognitivas e emocionais
que ocorrem em resposta ao trauma, como dificuldade de concentragdo, afeto desregu-
lado, irritabilidade e hiperexcitacdo, se sobrepdem a sintomatologia da PHDA ou a exas-
peram. Do ponto de vista epidemioldgico, a exposi¢cdo ao trauma e a PHDA sdo comuns,
o que devem levar o profissional de salde a estar atento aos sinais de alarme, para orien-
tagdo multidisciplinar precoce, minimizando os potenciais efeitos negativos a longo pra-
zo.

Palavras chave: trauma emocional; perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao;
adolescéncia

Intoxicacdo Alcodlica Aguda: A realidade nos Adolescentes

Diana Valbom Gongalves - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Catia Martins - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra
Margarida Camacho Sampaio - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra

Joana N. Santos - Servi¢o de Pediatria do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Resumo:

Introducao e Objetivos

Segundo o ICD10, a intoxicagdo Alcodlica Aguda (IAA) é uma condigdo transitéria que
ocorre apds o consumo de alcool, resultando em perturbagdo cognitiva, da consciéncia,
percecdo e comportamento. Na adolescéncia hd uma necessidade natural de exploracao
e experimentacao fisica e social, que favorece a adogdo de comportamentos de risco e
acidentes (principal causa de mortalidade neste grupo etério).

O objetivo desde estudo foi caracterizar as IAA dos adolescentes com recurso a Urgéncia
Pediatrica (UP) de um hospital de grupo I.

Métodos

Estudo retrospetivo descritivo dos adolescentes observados na UP por IAA entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2022.

Resultados

Registaram-se 103 admissdes por IAA, sendo 59,3% do sexo masculino. A mediana de
idade foi 16,2 (14,2-17,9) anos. A maioria das admissdes foi em horédrio noturno e 57,3%
ao fim de semana. Em 7,8% havia IAA prévia. 51,5% foram levados a UP em ambulancia
ndo medicalizada. De acordo com a triagem de Manchester, 58,3 % apresentava triagem

emergente ou muito urgente. Detetaram-se 10 casos de hipotermia. Em 17,5% havia se-
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guimento prévio em Pedopsiquiatria. Os sintomas mais frequentes foram vémitos (91,3%),
alteracdo da consciéncia, sonoléncia ou desorientacdo com repercussdo na pontuagao da
Escala de Glasgow em 71,8% e fala arrastada ou discurso impercetivel em 25,2%. 84,5%
referiu ingestdo de bebidas espirituosas. Na maioria 0 consumo ocorreu entre pares, con-
tudo 7 adolescentes consumiram alcool sozinhos. Dos exames realizados, 94,2% fizeram
avaliagao analitica, 85,4% pesquisa de drogas de abuso na urina e 2,9% exames de ima-
gem. Excetuando o grau de etanol sérico, cujo valor mediano foi 1,94g/dL (0,38-3,38g/
dL), ndo apresentaram outras alteracdes analiticas, nomeadamente hipoglicémia. Em
12,6% foi identificado consumo de drogas concomitante, a maioria com tetra-hidrocana-
binol (THC). 98,1%, permaneceu em vigilancia sob fluidoterapia endovenosa, 33,8% reali-
zaram medicagao anti-emética, sem necessidade de terapéutica adicional.

Todos os adolescentes tiveram alta apds recuperacao clinica completa. No momento da
alta, 14,5% foram orientados para a Consulta de Medicina do Adolescente e dos que ti-
nham idade inferior a 16 anos (29 casos), 93,1% estavam acompanhados pelo responsa-
vel legal.

Concluséo

A maioria das IAA foi moderada, visto que apresentavam alteracdo da consciéncia. O grau
de alcoolémia foi elevado e por vezes com consumo de drogas associado. Todos apre-
sentaram boa evolucgdo clinica sob terapéutica de suporte. Estes resultados demonstram
a necessidade de adotar atitudes preventivas relativas aos consumos e outros comporta-
mentos de risco.

Palavras chave: Intoxicacdo alcodlica aguda, Adolescentes, Urgéncia Pediatrica, Tetra-hi-
drocanabinol

Anticoncetivo oral - praticas e conhecimentos nas adolescentes

Marta Barros - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Joana Pinho - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Raquel Guedes - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Hugo Braga Tavares - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo:

Introducao e Objetivos: A contracecao deve ser abordada em consulta com os adolescen-
tes. O objetivo do trabalho foi avaliar o conhecimento e atitude prética em relacdo ao uso
do anticoncetivo oral (ACO).

Metodologia: Estudo observacional com aplicacdo de questionario (sobre esquecimen-
tos, contracecao, crencas/mitos, risco infecdo sexualmente transmissivel (IST) e toma cor-
reta) a adolescentes acompanhadas em consulta hospitalar. Anélise dos dados com SPSS
25® (p<0,05).

Resultados: Participaram 34 adolescentes, média de idades de 16,1 anos (minimo 13, ma-
ximo 19). Iniciaram ACO, em média, aos 15 anos e 3,3 anos apds a menarca. Em 56% dos
casos esta foi prescrita pelo pediatra. A maioria iniciou ACO por vérios motivos, o mais
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frequente as irregularidades menstruais (64,7%/22), e em 9 (26,4%) por terem atividade
sexual (AS). A maioria reportou melhorias a nivel da dismenorreia, acne e irregularidades
menstruais. 58.9%/29 negaram aumento de peso com a toma de ACO. As 5 adolescentes
que iniciaram ACO por hipertricose/hirsutismo reportaram melhoria. Em todas o uso de
ACO era do conhecimento familiar, sendo a mae o principal recurso em caso de ddvidas.
Todas se esqueceram de alguma toma (23,5%/9 mais do que uma vez) no uUltimo més,
sem associacdo com AS. 44.1%/15 tinham AS heterossexual (idade média da coitarca de
16 anos (minimo 14, maximo 18); moda de parceiros de 1) e 1 caso com recurso a contra-
cegdo de emergéncia. 46,7%/7 nao usavam o preservativo de forma consistente (2 por ja
tomarem ACO, 4 por interferéncia no prazer com a AS e 1 por indisponibilidade).

70% das questdes relativas a toma correta do ACO e sobre esquecimentos foram respon-
didas de forma acertada. A maior percentagem de erro verificou-se em questdes relacio-
nadas com crencas e mitos, como o de a pilula interferir com a fertilidade futura. De sali-
entar que 24% considerou que a pilula previne IST e que 20% responderam incorreta-
mente sobre contrace¢do de emergéncia. A percentagem de respostas corretas ndo se
relacionou com o médico prescritor, AS, beneficio pretendido, idade da adolescente ou
tempo de uso do ACO.

Conclusdes: Verificou-se um conhecimento satisfatério sobre ACO, mas ainda com duvi-
das importantes sobre procedimentos em caso de esquecimento e/ou doenca. Subsistem
alguns mitos e crengas, nomeadamente sobre a eficacia do ACO na prevencgao das IST.
Estes dados reforcam a importédncia de um correto aconselhamento no momento da
prescricao e da necessidade de revisdo do tema nas consultas subsequentes.

Palavras chave: anticoncetivo oral, pilula, literacia em saude

Causas De Anemia Na Consulta De Adolescentes De Um Hospital Terciario: Casuisti-
ca De 6 Anos

Ana Sofia Nunes - Servigo de Pediatria do Hospital de Braga

Ana Isabel Moreira Ribeiro - Servico de Pediatria do Hospital de Braga

Maria Jodo Ventura - Servigco de Pediatria do Hospital de Braga

Patricia da Cunha Rodrigues - Servico de Patologia Clinica do Hospital de Braga

Susana Carvalho - Unidade de Adolescentes do Hospital de Braga

Teresa Pontes - Unidade de Adolescentes do Hospital de Braga

Resumo:

Introducdo: A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento com maior predisposicdo a
ocorréncia de anemia por multiplos fatores, sendo um motivo frequente de referenciacédo
a Consulta de Adolescentes (CA).

Objetivos: Caracterizar as causas de anemia na CA de um hospital terciario por um perio-
do de 6 anos (2016-2021).

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo, que incluiu os adolescentes com diagndstico
de anemia seguidos em CA no periodo supracitado, através da consulta do processo cli-

66/75



nico. A anemia foi definida segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Saude para o
sexo e idade. Os dados foram tratados segundo uma anélise descritiva.

Resultados: Observados 79 adolescentes, 53,2% (n=42) do sexo feminino. A idade medi-
ana ao diagndstico foi de 14 anos [min. 10 anos - méx. 17 anos]. A maioria foi referenciada
dos Cuidados de Salde Primérios (45,6%, n=36). Metade dos doentes (50,6%, n=40)
apresentava sintomas a data do diagndstico, sendo o mais comum a astenia (20,3%,
n=16). Em relagdo a classificacdo da anemia, em 58,2% (n=46) era microcitica, em 40,5%
(n=32) normocitica e em 1,3% (n=1) macrocitica. Nas anemias microciticas, a causa mais
prevalente foram os erros alimentares (41,3%, n=19), sequida das menorragias (28,3%,
n=13), e em 6,5% (n=3) dos casos coexistiam os dois fatores. Também foram identificados
casos de doenca inflamatdria intestinal (4,3%, n=2), beta-talassemia minor (2,2%, n=1),
doenca celiaca (2,2%, n=1), gastrite por Helicobacter pylori (2,2%, n=1), anemia pds inter-
corréncia infecciosa (6,5%, n=3). Em 6,5% (n=3) dos casos a causa permaneceu desco-
nhecida, sendo que um destes ainda mantém seguimento. Nas anemias normociticas, fo-
ram identificadas causas como erros alimentares (34,4%, n=11), artrite idiopatica juvenil
(12,5%, n=4), menorragias (?,4%, n=3), doenca inflamatdria intestinal (6,3%, n=2), pds in-
tercorréncia infecciosa (6,3%, n=2), esferocitose hereditéria (3,1%, n=1), parasitose intes-
tinal recorrente (3,1%, n=1), doenca de Behcget (3,1%, n=1) e asplenia (3,1%, n=1). Em
18,8% (n=6) dos casos, a causa ndo foi determinada apds estudo. A Unica causa de ane-
mia macrocitica corresponde a anemia hemolitica autoimune (1,3%, n=1).

Conclusées: O conhecimento da distribuicdo das causas de anemia nos adolescentes
permite elaborar estratégias preventivas com vista a identificacdo do diagndstico precoce
e uma referenciacdo e intervencao céleres.

Palavras chave: Anemia, Adolescente, Adolescéncia

Dor abdominal recorrente - um diagnéstico a relembrar

Andreia Dias Preda - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Joana Batista - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

Beatriz Sousa - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

Alicia Rebelo - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

Resumo:

INTRODUCAO

A dor abdominal na adolescéncia é um sintoma frequente, muitas vezes recorrente, que
motiva a ida ao servigo de urgéncia. Na maioria das vezes, estd enquadrado num contexto
de doenca autolimitada mas pode estar incluido em varias patologias organicas potenci-
almente graves. Os diagndsticos diferencias sdo amplos e centram-se, principalmente, na
patologia gastrointestinal e genitourinaria. Assim, um dos principais desafios é a distin-
cdo da patologia grave, com necessidade de abordagem urgente, da patologia autolimi-

tada ou sem potencial lesdo de drgao.
DESCRICAO
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Adolescente, 13 anos, previamente saudavel, com quadro de dor abdominal recorrente,
em colica, predominantemente na fossa iliaca direita, com cerca de 6 meses de evolugéo,
associada por vezes a nduseas, sem outras queixas. Apresentava dor com duracédo de al-
gumas horas e melhoria com anti-inflamatdérios nédo esterdides.

Observada multiplas vezes no servico de urgéncia neste contexto, tendo sido observada
concomitantemente por Cirurgia e Ginecologia. Para averiguacdo de diagndsticos dife-
renciais como apendicite aguda, infecdo urinaria, patologia intestinal ou patologia ovarica
realizou multiplos meios complementares de diagndstico nomeadamente tira-teste urina-
ria, estudo analitico, ecografia e TC abdominopélvicas que ndo mostraram alteragdes.
Orientada para consulta externa de Pediatria Geral e, apds de anamnese e exame objeti-
vo minucioso e completo, foi verificada que a dor apresentava um padrao temporal com-
pativel com Mittelschmerz, com dor abdominal em meses alternados duas semanas antes
e depois do cataménio.

DISCUSSAO

Mittelschmerz ou dor ovarica funcional do meio do ciclo é uma causa de dor abdomino-
pélvica benigna que ocorre entre o sétimo e o vigésimo quarto dia do interltnio com a
ovulacdo. Pode afetar até 40% das mulheres em idade fértil, sendo que a maior parte das
adolescentes apresenta queixas algicas na maioria dos ciclos. O diagndstico é essencial-
mente clinico e na ecografia pélvica, se realizada para exclusdo de outros diagndsticos
diferenciais como a doenca inflamatdria pélvica, um dado a favor do diagnéstico é a pre-
senca de um foliculo ovérico colapsado. Apesar de ndo ser uma patologia que condicio-
ne lesdo de érgao, pode ter um impacto relevante na qualidade de vida das adolescen-
tes. A importéncia do conhecimento da dor do meio do ciclo prende-se com os diagnds-
ticos diferenciais com patologias potencialmente graves como, por exemplo, a apendicite
aguda, com a gestdo dos meios complementares de diagndstico a requisitar no seu es-
clarecimento e do ajuste terapéutico necessario para analgesia eficaz, com impacto posi-
tivo na qualidade de vida das adolescentes.

Palavras chave: Mittelschmerz, dor abdominal, ovulacédo

Infecdes sexualmente transmissiveis na adolescéncia: Do segredo a revelagao

Inés Alexandra Azevedo - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Rosa Cardoso - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Ldcia Gomes - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Miguel Costa - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Resumo:

Introducgao

A adolescéncia é um periodo que marca a passagem da infancia para a idade adulta, es-
tando associada ao desenvolvimento do comportamento sexual e, portanto, a um aumen-
to do risco de infecdes sexualmente transmissiveis (IST).

Apesar da elevada prevaléncia das IST durante a adolescéncia, o diagndstico é muitas ve-
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zes tardio, devido a clinica inespecifica e inibicdo sociocultural na procura de cuidados de
saude, cursando com morbidade significativa.

Descricdo do Caso clinico

Adolescente, 15 anos, sexo masculino foi trazido ao Servico de Urgéncia de Pediatria por
disuria e polaquilria com 3 dias de evolucdo. Negado inicio da atividade sexual. Sem an-
tecedentes de febre ou infecdes recentes. Sem outros sintomas associados. Ao exame
fisico, apresentava balanite com secrecdo uretral purulenta. O exame microbiolégico do
exsudato uretral foi positivo para Neisseria gonorrhoeae e Herpes Simplex 2. O sedimen-
to urinario e urocultura ndo tinham alteracées significativas. As serologias para HIV, Hepa-
tite B e C e Sifilis foram negativas. O adolescente iniciou terapéutica com ceftriaxone, azi-
tromicina, metronidazol e aciclovir.

O adolescente teve alta para domicilio com indicagado para reavaliagdo em uma semana.
Posteriormente, o mesmo admitiu a pratica de atividade sexual desprotegida.

Apresentou boa evolucéo clinica, com resolucdo completa dos sintomas e foi aconselha-
do o tratamento do parceiro sexual.

Discussao

Os autores pretendem com este caso clinico, destacar que as IST sdo muito comuns du-
rante a adolescéncia, e, portanto, devem ser excluidas em caso de clinica compativel,
mesmo sem histéria de atividade sexual. A identificacdo das IST € importante para o tra-
tamento precoce e/ou prevencdo da infecdo em contatos e evitar outras IST.

Palavras chave: Infecdes sexualmente transmissiveis, adolescente, prevencéo

Desafio da consulta de Adolescentes nos Cuidados de Satude Primarios

Ana Paula Lourenco Alves da Silva - USF Sao Filipe

Andreia Filipa Rafael Afonso - USF S&o Filipe

Rita Montez do Nascimento - USF S&o Filipe

Maria da Luz Fialho Oliveira Pedrosa Pereira - USF Sao Filipe

Resumo:

Introducdo: O desenvolvimento de uma consulta projetada as necessidades e ao servico
dos adolescentes nos Cuidados de Saude Primérios permite fomentar a base da literacia
em saude, permitindo prevenir comportamentos de risco e criar adultos informados e
saudaveis. A consulta de Adolescentes surgiu em 2007, é realizada semanalmente com
intervencdo de médico e enfermeiro, e abrange todos os jovens dos 13 aos 20 anos de
idade e jovens adultos com necessidades especiais (APPACDM) e instituicdes de acolhi-
mento. Objetivos: 1) Apresentacdo da casuistica da consulta multidisciplinar de Adoles-
centes demonstrando a mais-valia da intervencao nesta faixa etéria; 2) Divulgacdo desta
consulta que decaiu apds a pandemia a Sars-Cov2. Métodos: Estudo descritivo e retros-
petivo dos adolescentes seguidos nesta consulta entre 2018 e 2022, com dados recolhi-
dos através da consulta de processos clinicos e anélise dos dados em Microsoft Excel. Re-
sultados: 101 consultas em 2018 a 52 adolescentes, dos quais 9 de instituicdes, 82 con-
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sultas em 2019 a 51 adolescentes, dos quais 12 de instituigdes, 17 consultas em 2020 a
14 adolescentes, dos quais 4 de instituicdes, e 34 consultas em 2022 a 28 adolescentes,
dos quais 12 de institui¢cdes. O sexo feminino é sempre o mais frequentador, a faixa etéria
mais utilizadora é dos 14 aos 16 anos, cerca de metade dos jovens ja iniciaram a sua vida
sexual, e sé cerca de metade utiliza algum método anticoncetivo, ndo correspondendo na
integra aos sexualmente ativos. Em 2018, 57,6% eram sexualmente ativos e 57,7% utiliza-
va um tipo de contracecdo (preservativo, oral ou subcutaneo) na primeira consulta, com
aumento de utilizacdo de contracecdo para 84,6%. Em 2019, 47,1% eram sexualmente
ativos e 54,9% utilizava um tipo de contracecdo na primeira consulta, com aumento de
utilizacdo de contracecao para 82,3%. Em 2020 e 2021 a consulta esteve parada devido a
pandemia. Em 2022, 46,4% eram sexualmente ativos e 50% utilizava um tipo de contrace-
¢do na primeira consulta, com aumento de utilizacdo de contracecédo para 82,1%. Conclu-
sdo: A consulta de adolescentes em Cuidados de Saude Primarios tem um impacto posi-
tivo na saude dos adolescentes permitindo mudanca de comportamentos, prevencdo de
riscos indesejaveis e escolha de uma vida sexual saudavel. O livre acesso da populagdo
adolescente a esta consulta é uma grande vantagem as longas listas de espera e permite
a privacidade do adolescente. O apoio a instituicdes com necessidades especiais € uma
mais valia no apoio a deficiéncia.

Palavras chave: Adolescente, consulta multidisciplinar, contracepgao

Doenca De Graves Na Adolescéncia
Cristina Patricia Ornelas - SESARAM EPE

Resumo:

Introducgao

A doenca de Graves na infancia/adolescéncia tem uma prevaléncia de cerca de 1:5000.
Pode estar associada a condi¢des autoimunes. Pode manifestar-se por alteracdes cardio-
vasculares, neuroldgicas. gastrointestinais , oftalmoldgicas ou outras. Alteracdes analiticas
também sdo observadas, nomeadamente elevacdo de T3 e T4 e supressdo de TSH. O tra-
tamento de primeira linha é realizado com medicacdo antitiroideia. A utilizacdo de iodo
radioactivo e a cirurgia sdo opgdes menos aceites neste grupo etario.

Descricao

G.N., sexo masculino, 15 anos, estudante do 9° ano, proveniente de uma familia nuclear,
seguido na consulta do adolescente por hiperactividade e défice de atengdo. Desenvol-
veu um quadro de hipertensdo arterial, palpitagdes e perda ponderal, pelo que foram re-
alizadas andlises sanguineas, que revelaram elevagdo de T4 e supressdo de TSH. Foi me-
dicado para controlo dos sintomas e apds 6 meses repetidas as analises. Por manutencéo
das alteracbes analiticas, foi realizada uma ecografia da tirdide, que revelou alteracdes
compativeis com doenga de Graves. A hipertensdo arterial e a taquiarritmia mantém-se
controlada. Foi referenciado a consulta de Endocrinologia, a qual aguarda. Mantém se-
guimento na consulta do adolescente.

Discussao
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A adolescéncia é um periodo condicionado com alteracdes bioldgicas e psicoldgicas.
Muitas destas associadas a manifestagdes clinicas diversas que por vezes passam desper-
cebidas ao proprio adolescente e familia. O médico que segue adolescentes tem de estar
alerta e valorizar a sintomatologia que apresentam, de modo a conseguir distinguir as si-
tuacdes patoldgicas e orientar mais adequadamente.

Palavras chave: adolescéncia, tiréide, doenca de Graves, adolescente

Analogo De GLP-1 No Tratamento Da Esteatose Hepatica Nao Alcodlica

Inés Eiras - Unidade Local Saude Alto Minho

Luciana Abelha - Unidade Local Satde Alto Minho

Ana Sofia Nunes - Unidade Local Saude Alto Minho

Margarida Moreno Fernandes - Unidade Local Saude Alto Minho

Dalila Rocha - Unidade Local Saude Alto Minho

Sandrina Martins - Unidade Local Sadde Alto Minho

Resumo:

Introdugdo: As transaminases, aminotransferase da alanina (ALT) e aminotransferase do
aspartato (AST), existem fundamentalmente nos hepatdcitos. A hipertransaminémia, ele-
vacdo dos niveis séricos de ALT e/ou AST, ocorre maioritariamente em contexto de des-
truicdo hepatocitaria, apresentando um diagndstico diferencial vasto. A esteatose hepati-
ca ndo alcodlica (NAFLD) é um deles. Os autores pretendem demonstrar um caso clinico
de NAFLD associado a hipertransaminemia, e respetiva normalizagdo associada ao uso de
um anélogo de GLP-1.

Descricdo: Adolescente, 12 anos, sexo masculino seguido em consulta de Pediatria por
obesidade e sindrome de vomitos ciclicos. Em rastreio analitico de comorbilidades asso-
ciadas a obesidade, é detetada hipertransaminemia (AST 48 UI/L; ALT 74 Ul/L), com gama
glutamil transferase, fosfatase alcalina e bilirrubina total normais. A ecografia abdominal
demonstrou hiperecogenicidade difusa, sugestiva de esteatose hepéatica moderada. Foi
instituido aconselhamento dietético e incremento da atividade fisica, verificando-se con-
tudo aumento do valor de transaminases (valor méximo de AST 56 UI/L; valor méximo de
ALT 151 UI/L). Face a este agravamento, foi alargado estudo de forma a excluir outras
causas subjacentes, nomeadamente hepatite virica, doenca celiaca, doenca de Wilson,
hepatite auto-imune, hipotiroidismo, e é ainda suspendida a amitriplina, realizada no con-
texto da sindrome de vémitos ciclicos, por efeitos adversos raros de hipertransaminémia,
sem melhoria. Foi iniciado tratamento com liraglutide, andlogo de GLP-1, com aumento
progressivo da dose até 1,8 mg/dia, com resposta favoravel. Apds 6 meses do inicio do
tratamento, verificou-se uma melhoria das transaminases (ALT 45 UI/L) e perda ponderal
de 4 kg.

Discussao: O diagndstico diferencial de hipertransminemia é extremamente vasto e inclui,
hepatite viral, causas metabdlicas, hepatotoxicidade, doenca hepética alcodlica, NAFLD,

hepatite isquémica e doenga maligna hepética. O contexto clinico (obesidade), a eleva-
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cdo moderada de transaminases (niveis inferiores a 4 vezes o limite superior para a idade)
com aumento preferencial de ALT e os aspetos ecogréficos sugeriram NAFLD. Esta cor-
responde a etiologia mais comum de doenca hepética crénica na crianga. O tratamento
baseia-se essencialmente na modificacdo dos estilos de vida, sendo a perda de peso o
objetivo principal. Em termos farmacoldgicos, ndo existem até a data recomendagdes es-
pecificas.Os agonistas da GLP-1, como o liraglutide, aprovado a partir dos 12 anos pelo
FDA e pela EMA para tratamento de DM tipo 2 e obesidade,tém demonstrado beneficio
no tratamento desta entidade, ndo havendo ainda recomendacdes especificas para o seu
uso em idade pediétrica neste contexto. Neste caso clinico, verificamos uma resposta po-
sitiva com o seu uso, aliado a perda de peso.

Palavras chave: Anélogo de GLP-1; liraglutide; NAFLD

Anemia Na Adolescéncia- Casuistica De Um Hospital Nivel |

Ariana Gongalves Marques - Centro Hospitalar de Leiria

Elsa Guimaraes - Centro Hospitalar de Leiria

Mariana Sebastido - Centro Hospitalar de Leiria; Hospital Pediatrico de Coimbra

Patricia Miranda - Centro Hospitalar de Leiria

Marco Fernandes - Centro Hospitalar de Leiria

Pascoal Moleiro - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo:

Introducao:

A anemia é considerada um problema importante de saude publica. Os adolescentes sdo
particularmente vulneréaveis a esta patologia, que pode condicionar alteragdes no desen-
volvimento cognitivo e comportamental. Nesta faixa etéria, a deficiéncia de ferro é a cau-
sa mais comum de anemia, dado que existe um aumento das necessidades de ferro devi-
do ao crescimento rapido, aumento da massa corporal, aumento do volume sanguineo e
a perda de sangue devido a menstruagdo, no sexo feminino. O objetivo deste estudo foi
caraterizar o tipo de anemia, a abordagem diagndstica e terapéutica das anemias diag-
nosticadas em adolescentes.

Métodos:

Estudo retrospetivo descritivo através da consulta dos processos clinicos de adolescentes
com diagndstico de anemia seguidos em Consulta de Medicina da Adolescéncia entre
2006 e 2022. Varidveis estudadas: sexo, idade, classificacdo baseada no volume globular
médio e concentragdo de hemoglobina globular, exames complementares, diagndsticos
associados e terapéutica. Critérios de inclusdo: hemoglobina <12g/dL no sexo feminino e
<13g/dL no sexo masculino. Os dados foram analisados recorrendo ao SPSS®, versao
27.0.

Resultados:

Foram incluidos 111 adolescentes com diagndstico de anemia, 78,4% do sexo feminino.
A mediana da idade de diagndstico foi 15 [13,16] anos. A maioria foi referenciado dos
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Cuidados de Saude Priméarios (36,0%) e da Urgéncia Pediatrica (29,7%) por alteracoes
analiticas (55,9%). Apenas 18,9% dos adolescentes apresentavam sinais/sintomas de
anemia. Em 78,4% dos casos a anemia era ferropénica e em 74,8% microcitica e hipocro-
mica. Da investigagdo etioldgica fizeram parte a avaliacdo analitica, da qual se destaca
cinética do ferro (84,7%) e estudo da celiaquia (38,7%), métodos endoscépicos (18,9%) e
ecografia pélvica (4,5%). Os diagndsticos concomitantes mais comuns no sexo feminino
foram a hemorragia uterina anormal (HUA) (63,2%) e o défice de aporte (36,8%); no sexo
masculino foram o défice de aporte (29,2%) e a doenca organica (41,6%), das quais se
destaca as doencas inflamatérias intestinais (25,0%). Dos diagndsticos menos frequentes
destaca-se a gastrite a helicobacter pylori (3,6%). O tratamento incluiu suplementagao
com ferro em 82,0%, instituicdo de plano alimentar em 18,9% e, nas raparigas, contrace-
cdo oral em 56,3%.

Discussao:

De acordo com a literatura, a anemia foi mais prevalente no sexo feminino, sendo na sua
maioria ferropénica e associada a HUA. Nos rapazes, foi frequentemente associada a do-
enga orgénica. Dado que apenas uma pequena percentagem das anemias foi sintomati-
ca, esta revisdo vem alertar que os profissionais devem avaliar a presenca de potenciais
fatores de risco e realizar uma detecdo precoce, com respetiva orientagdo diagnédstica e
terapéutica.

Palavras chave: Adolescentes; Anemia; Ferropénia; Hemorragia Uterina Anormal;

Quando O Trauma Revela - Sindrome De Dor Regional Complexa Tipo |

Gongalo Passos Croca - CHOeste

Catarina Mendonca - CHOeste

Teresa Magalhaes - CHOeste

Andreia Morais - CHOeste

Resumo:

INTRODUCAO:

A sindrome de dor regional complexa tipo | é caracterizada por dor neuropética habitu-
almente nos membros apds traumatismo. E uma entidade rara em idade pediatrica, sen-
do mais frequente na adolescéncia e no sexo feminino. O diagnéstico é clinico, sendo uti-
lizados os critérios da International Association for the Study of Pain (IASP) que remetem
para a presenca de uma dor prolongada desproporcionada perante a lesdo em causa,
sintomas vasomotores e autondmicos perante a exclusdo de outras causas. Ndo existe
atualmente tratamento eficaz para esta patologia, sendo a terapia fisica e ocupacional a
primeira linha.

CASO CLINICO:

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, previamente saudavel, dirigiu-se ao servico de
urgéncia (SU) por edema do pé direito com 12 dias de evolucdo apds traumatismo em
jogo de futebol. Em D1 de doenca realizou radiografia sem mencéo de fratura, tendo sido
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medicada sintomaticamente com ibuprofeno. Em D12 retorna ao SU por agravamento do
edema com palidez cutdnea, hipersudorese local e parestesias refratdrias ao tratamento
instituido. Foi observada pela Cirurgia Geral tendo realizado ecografia com doppler
“(...)sem patologia arterial macrovascular que contribua para o quadro (...)". Ao exame
objectivo destacava-se pé direito com edema unilateral, cianose, diminuicdo da tempera-
tura, sem pulsos palpaveis com hiperestesia, alodinia e limitacdo na flexdo e extensdo da
articulacdo tibio-tarsica. Foi assumido o diagndstico de sindrome de dor regional com-
plexa tipo | com encaminhamento para consulta de Medicina Fisica e Reabilitagdo e me-
dicada com capsaicina tépica. Na reavaliacdo em consulta de Pediatria apds 2 meses de
terapéutica de neuro e termoestimulacdo verificou-se melhoria do edema, palidez cutéa-
nea e da hipersudorese do pé. No entanto, sem melhoria das parestesias ou da dor neu-
ropatica com limitacdo funcional marcada. Apds discussdo do caso com Neuropediatria
foi iniciada gabapentina 300mg 2id e encaminhada para consulta de Pediatria Geral, Neu-
ropediatria e Psicologia.

CONCLUSAO:

A sindrome de dor regional complexa é uma entidade rara em idade pediéatrica, subdiag-
nosticada e cujas opcdes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sdo pouco
eficazes, condicionando limitagdo funcional marcada a longo prazo. Deste modo, além de
elevado indice de suspeicdo para um diagndstico mais precoce sdo necessarios novos
tratamentos para otimizar a recuperacgao da capacidade funcional dos doentes.

Palavras chave: Sindrome de Dor Regional Complexa, Trauma, Adolescente

As Atividades Extracurriculares enquanto potenciais promotoras da Saiude Mental
dos adolescentes

Ana Rita Albuquerque Costa - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Mariana Vieira da Silva - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Francisco Ruas - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Joana Magalh&es - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Joaquina Antunes - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Elisabete Santos - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo:

Introducéo

As atividades extracurriculares (AE) contribuem para a sensacdo de pertenca e para a
consolidacdo do autoconceito de quem as pratica, podendo ser particularmente impor-
tantes no desenvolvimento dos nossos jovens.

Objetivos

Compreender o potencial das AE enquanto ferramenta para promogédo da Saide Mental
dos adolescentes.

Métodos

Questionario online realizado a adolescentes com = 16 anos para recolha de informacdes
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sobre a prética de AE. Avaliacdo da Saude Mental dos participantes através do Mental
Health Continuum (MHC) - Short Form. Anélise estatistica com teste qui-quadrado e teste-
t.

Resultados

Amostra de 358 alunos do secundério (mediana 17 anos), 58 com algum problema de
satde (23,7%), dos quais 22 sob psicofarmacos (6,1%).

Dos participantes, 81,8% afirmaram ter praticado AE em algum momento, mas apenas
50,8% praticavam alguma atividade atualmente, predominantemente desportiva (69,4%),
artistica (12,3%) ou comunitéria (11,0%). As motivacdes mais enumeradas para a sua pra-
tica foram gosto pessoal (34,0%), beneficio para a sadde (21,6%) e desenvolvimento de
competéncias (20,8%). No que respeita ao tempo dedicado as atividades, 44,5% pratica-
vam 2-5 horas/semana e 6,5% afirmaram praticar =10 horas/semana. A falta de tempo foi
identificada como principal motivo para o abandono das AE.

Da aplicagdo da MHC foi possivel categorizar 35,5% dos participantes como flourishing
(elevados niveis de bem-estar mental) e 18,7% como languishing (niveis mais baixos). Os
restantes 45,8% classificaram-se como moderate mental health.

Aplicando a escala de forma continua, obtivemos uma média de 51,3 pontos (num maxi-
mo de 70, equivalente ao mais elevado nivel de saide mental), o que representa um ba-
lanco positivo no bem-estar psicoldgico dos participantes.

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os outcomes de
salde mental dos praticantes e dos nao praticantes de AE. Contudo, quando questiona-
dos sobre a percecdo da influéncia das AE na sua saide mental, 71,5% dos participantes
reconheceram influéncia positiva.

De referir que se identificaram diferencas significativas a nivel do desempenho escolar: a
pratica de AE associou-se a menor nimero de notas negativas (p=0.023) e a melhor clas-
sificacdo média de curso (p=0.000034).

Conclusdes

A prética de AE associou-se a um melhor desempenho escolar, o que pode traduzir-se em
outcomes secundarios positivos. Ao serem percecionadas pelos participantes como po-
tenciadoras de bem-estar (embora ndo se tendo identificado associagdo estatisticamente
significativa), as AE ndo devem ser subvalorizadas pelos profissionais de saide enquanto
ferramentas terapéuticas e promotoras da Saide Mental dos adolescentes.

Palavras chave: Atividades extracurriculares; Saliide Mental; Adolescéncia
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