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COMUNICAÇÕES ORAIS

hospital (28%), por irrequietude/desatenção (26%), atraso 

da linguagem (25%) ou dificuldades na motricidade (15%). 

82% tinham comorbilidade com perturbação da linguagem 

(46%) ou outras. 84% recebeu intervenções e 64% realizaram 

terapêutica farmacológica (94% com metilfenidato), a maioria 

com boa resposta.

Conclusões: Trata-se de uma perturbação frequente, prova-

velmente subdiagnosticada ou mal interpretada, o que pode 

atrasar o início das necessárias intervenções com impacto 

negativo no prognóstico. 
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Introdução e Objectivos: A Perturbação de Hiperatividade com 

Défice de Atenção (PHDA) é uma patologia neurocomportamen-

tal que influencia negativamente a autoestima e a capacidade 

adaptativa das crianças atingidas e, por isso mesmo, a sua inte-

gração social. O mesmo se passa com crianças obesas. O suporte 

social percecionado pela criança e jovem poderá contribuir para a 

sua resiliência no que diz respeito à sua sociabilização.

Metodologia: Foi objetivo da investigação comparar os níveis 

de suporte social percecionado em crianças e jovens com 

PHDA versus com obesidade

Resultados: Os participantes foram 36 sujeitos com PHDA e 48 

com obesidade, de idades entre 8 e 15 anos, sendo 53,6% do 

sexo masculino. Todas as crianças com PHDA se encontravam 

medicadas com psicoestimulantes. Foram recolhidos os dados 

demográficos e os sujeitos responderam ao Questionário 

de Suporte Social de S. Harter. Analisadas as diferenças com 

teste U de Menn-Whitney, verificou-se que o grupo de PHDA 

percebia melhores níveis de suporte social em todas as subes-

calas (apoio dos pais: p<0,001; apoio dos colegas: p> 0,04; 

apoio dos professores: p< 0,02; apoio dos amigos: p< 0,09).  

Conclusões: É provável que a estabilização comportamental 

das crianças com PHDA facilite a sua integração social. Já no 

caso das crianças obesas, a problemática centrada na insatis-

fação com a imagem corporal, pelo estereótipo que acarreta, 

será mais prejudicial à integração e perceção de suporte social.
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Introdução e Objectivos: A Ventilação não-invasiva (VNI) 

tem sido utilizada de uma forma crescente em crianças com 

insuficiência respiratória aguda (IRA), evitando complicações e 

custos associadas à ventilação mecânica (VM). Na literatura há 

poucos estudos da utilização da VNI em Unidades de Cuidados 

Intermédios Pediátricos (UCINT).

Objetivo: avaliar a eficácia da VNI em crianças com IRA numa 

UCINT.

Metodologia: Estudo retrospetivo de todas as crianças sub-

metidas a VNI entre fevereiro 2012 – junho 2015. Foram 

analisados dados demográficos, diagnósticos e avaliados os 

seguintes parâmetros: frequência respiratória (FR), frequência 

cardíaca (FC), SpO
2, pH e pCO2 antes e 6, 12, 24 e 48 horas 

após o início de VNI. Utilizados testes estatísticos aceitando 

um erro α=0,05.

Resultados: 31 doentes foram tratados com VNI com mediana 

de idade de 43 dias. CPAP usado em 31 e BiPAP em 3. Os prin-

cipais diagnósticos foram bronquiolite aguda em 25 (80,6%) 

e pneumonia em 4 (12,9%). Em 16 (51,6%) foi isolado o vírus 

sincicial respiratório. A principal indicação para VNI foi insu-

ficiência respiratória aguda hipoxémica e/ou hipercápnica 

em 24 (77,4%), sem instabilidade hemodinamica. Verificou-

-se melhoria significativa nas FC, FR, pH e pCO
2 às 12, 24 e 

48h após inicio VNI (p<0,05), com uma taxa de sucesso de 

83,9%. A duração média de VNI foi 51,2 horas. Cinco doentes 

(16,1%) agravaram a hipercapnia, tendo sido transferidos 

para uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). 

Dois necessitaram de VM. Não houve complicações major. 

Conclusões: Neste estudo a VNI foi eficaz em crianças com 

IRA, prevenindo a maioria dos doentes de agravarem e neces-

sitarem de VM e/ou serem transferidos para uma UCIP. A 

utilização da VNI em UCINT é uma alternativa eficaz, menos 

invasiva e simples de utilizar nos casos de IRA.
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Introdução e Objectivos: A  distrofia miotónica tipo 1 (DM1) 

é uma doença neuromuscular causada pela amplificação da 

repetição de um tripleto (T) CTG do gene DMPK e inclui formas 

pediátricas. A DM1 congénita caracteriza-se por hipotonia, 

dificuldade alimentar, insuficiência respiratória com neces-

sidade de suporte ventilatório, défice cognitivo e distrofia 

muscular progressiva, e a DM1 juvenil por fraqueza muscular 

facial e distal, miotonia e défice cognitivo. A perturbação respi-

ratória do sono (PRS) é frequente, levando a sonolência diurna 

e agravando as dificuldades escolares. 

Objetivo: descrever a PRS e seu tratamento em doentes com 

DM1 congénita e juvenil.




