COMUNICACOES ORAIS

hospital (28%), por irrequietude/desatencdo (26%), atraso
da linguagem (25%) ou dificuldades na motricidade (15%).
82% tinham comorbilidade com perturbagdo da linguagem
(46%) ou outras. 84% recebeu intervengdes e 64% realizaram
terapéutica farmacoldgica (94% com metilfenidato), a maioria
com boa resposta.

ConclusGes: Trata-se de uma perturbacgdo frequente, prova-
velmente subdiagnosticada ou mal interpretada, o que pode
atrasar o inicio das necessarias intervengdes com impacto
negativo no progndstico.
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Introdugdo e Objectivos: A Perturbagdo de Hiperatividade com
Défice de Atengdo (PHDA) é uma patologia neurocomportamen-
tal que influencia negativamente a autoestima e a capacidade
adaptativa das criangas atingidas e, por isso mesmo, a sua inte-
gragao social. O mesmo se passa com criangas obesas. O suporte
social percecionado pela crianga e jovem podera contribuir para a
sua resiliéncia no que diz respeito a sua sociabilizagdo.
Metodologia: Foi objetivo da investigagdo comparar os niveis
de suporte social percecionado em criangas 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 criangas com PHDA se encontravam
medicadas com psicoestimulantes. Foram recolhidos os dados
demograficos e os sujeitos responderam ao Questionario
de Suporte Social de S. Harter. Analisadas as diferengas com
teste U de Menn-Whitney, verificou-se que o grupo de PHDA
percebia melhores niveis 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).
Conclusdes: E provavel que a estabilizagdo comportamental
das criangas com PHDA facilite a sua integragdo social. Ja no
caso das criangas obesas, a problematica centrada na insatis-
fagdo com a imagem corporal, pelo esteredtipo que acarreta,
sera mais prejudicial a integragdo e percegao de suporte social.
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Introdugdo e Objectivos: A Ventilagdo ndo-invasiva (VNI)
tem sido utilizada de uma forma crescente em criangas com
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insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), evitando complicagbes e
custos associadas a ventilagdo mecanica (VM). Na literatura ha
poucos estudos da utilizagdo da VNI em Unidades de Cuidados
Intermédios Pediatricos (UCINT).

Objetivo: avaliar a eficacia da VNI em criangas com IRA numa
UCINT.

Metodologia: Estudo retrospetivo de todas as criangas sub-
metidas a VNI entre fevereiro 2012 — junho 2015. Foram
analisados dados demograficos, diagndsticos e avaliados os
seguintes parametros: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia
cardiaca (FC), Sp0O,, pH e pCO, antes e 6, 12, 24 e 48 horas
apods o inicio de VNI. Utilizados testes estatisticos aceitando
um erro a=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 diagndsticos foram bronquiolite aguda em 25 (80,6%)
e pneumonia em 4 (12,9%). Em 16 (51,6%) foi isolado o virus
sincicial respiratério. A principal indicagdo para VNI foi insu-
ficiéncia respiratdria aguda hipoxémica e/ou hipercapnica
em 24 (77,4%), sem instabilidade hemodinamica. Verificou-
-se melhoria significativa nas FC, FR, pH e pCO, as 12, 24 e
48h apos inicio VNI (p<0,05), com uma taxa de sucesso de
83,9%. A duragao média de VNI foi 51,2 horas. Cinco doentes
(16,1%) agravaram a hipercapnia, tendo sido transferidos
para uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Dois necessitaram de VM. Ndo houve complicagdes major.
Conclusdes: Neste estudo a VNI foi eficaz em criangas com
IRA, prevenindo a maioria dos doentes de agravarem e neces-
sitarem de VM e/ou serem transferidos para uma UCIP. A
utilizagdo da VNI em UCINT é uma alternativa eficaz, menos
invasiva e simples de utilizar nos casos de IRA.
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Introdugdo e Objectivos: A distrofia miotdnica tipo 1 (DM1)
é uma doenga neuromuscular causada pela amplificagdo da
repeticdo de um tripleto (T) CTG do gene DMPK e inclui formas
pediatricas. A DM1 congénita caracteriza-se por hipotonia,
dificuldade alimentar, insuficiéncia respiratéria com neces-
sidade de suporte ventilatério, défice cognitivo e distrofia
muscular progressiva, e a DM1 juvenil por fraqueza muscular
facial e distal, miotonia e défice cognitivo. A perturbagao respi-
ratéria do sono (PRS) é frequente, levando a sonoléncia diurna
e agravando as dificuldades escolares.

Objetivo: descrever a PRS e seu tratamento em doentes com
DM1 congénita e juvenil.





