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Resumo 

 

O estágio de Pediatria decorreu entre 17 de Fevereiro e 19 de Março de 2010, durante 

quatro semanas no Serviço de Pediatria do Hospital de São João e uma semana no Centro de 

Saúde Aníbal Cunha. 

Os objectivos do estágio incluíam a aquisição e consolidação de conhecimentos do foro 

teórico e prático no âmbito da Pediatria, com o intuito de nos preparar para o 

acompanhamento quer de crianças saudáveis quer com patologia. Este relatório pretende 

proceder a uma análise crítica da forma como os referidos objectivos foram atingidos e ainda 

contextualizar e interpretar o modo como o próprio plano de estudos da cadeira de Pediatria 

do 6º ano de curso de Mestrado Integrado em Medicina se adapta à realidade nacional, tendo 

presente a importância actual dos clínicos gerais como prestadores de cuidados primários na 

área da Pediatria. 

Considero que o estágio cumpriu, de um modo geral, os objectivos propostos, 

enquadrando-se adequadamente na conjuntura dos cuidados pediátricos do país e facultando 

uma experiência essencial à formação de qualquer médico. Ressalvo alguns aspectos: pude 

constatar a relevância do estágio num centro de saúde, por permitir o contacto com um tipo de 

cuidados e de população diferente, pelo que me parece um componente no qual se deveria 

apostar e valorizar mais; no hospital, lamentei a falta de mais acompanhamento e orientação 

que permitissem fazer a ligação da prática clínica com os conceitos teóricos.  
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Abstract 
 

The internship in Paediatrics took place from February 17 to March 19, 2010, at the 

Paediatric Department of “Hospital de S. João” for four weeks and at the “Aníbal Cunha 

Medical Centre” for one week. 

The objectives of the internship included the acquisition and consolidation of theoretical 

and practical knowledge in Paediatrics. This report aims to undertake a critical analysis with 

regard to how those objectives were achieved, but also contextualize and interpret how the 

study plan of Paediatrics for the 6th year of Medicine integrated master’s degree adapts to the 

national reality, mindful of the current importance of general practitioners as primary care 

providers in the area of Paediatrics. 

I believe that the internship has, in general, accomplished the proposed objectives and fits 

properly in the context of paediatric care in the country, providing an important training 

experience. I would like to emphasize some aspects: the relevance of training in a medical 

centre, which allows the contact with a different type of care and a different population, so it 

seems to me that we should invest more and enhance this component properly; in the hospital 

I regretted the lack of more monitoring and guidance, so that we could link clinical practice 

with theoretical concepts. 
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Introdução e Enquadramento 

Contextualização dos planos de estudos na Pediatria e o seu papel na 

Medicina 

 

No século XIX, começa pela primeira vez a olhar-se para a criança não apenas como um 

adulto em miniatura, mas como ser humano merecedor de particular atenção, reconhecendo-se 

diferenças fundamentais relativamente ao adulto no que respeita à sua psicologia, anatomia, 

fisiologia e imunologia. No entanto, é apenas no século XX que a Pediatria se afirma como 

especialidade individual e o seu ensino é implementado no nosso país no ano de 19111. 

Aquando do seu aparecimento, a Pediatria dedicava-se a crianças que se situavam em 

idades de limites imprecisos, algures entre o nascimento e a maturidade, esta última de 

definição difícil e vaga. Hoje, de uma forma geral, o atendimento pediátrico estende-se desde 

o nascimento até aos 18 anos de idade2. 

Ao longo do último século, assiste-se, tal como noutros ramos da Medicina, à transição dos 

cuidados de saúde com intenção essencialmente diagnóstica e curativa para uma abordagem 

mais abrangente, que visa à prevenção da doença na criança normal. Assumem, assim, uma 

nova dimensão os conceitos de puericultura e medicina preventiva e social infantil. 

A necessidade da Pediatria como especialidade autónoma é justificada não só pelas 

características peculiares que caracterizam a criança, mas também pela grande quantidade de 

indivíduos para a qual está vocacionada (em Portugal, a população com idades inferiores a 15 

anos em 2008 era de 1 623 000, representando 15,3 % da população nacional3). 

Contudo, em Portugal, os cuidados pediátricos são prestados, em grande parte, a nível de 

cuidados primários, não só pela Pediatria, mas também pela Medicina Geral e Familiar. Em 

2008, as consultas de Pediatria/Saúde Infantil em centros de Saúde representavam 84,3 %, em 

comparação com 15,7% atendidos em consulta hospitalar4. 

Este último aspecto remete-nos para a importância do ensino pré-graduado da Pediatria na 

formação de futuros clínicos gerais, dado que, actualmente, as consultas de saúde infantil e 

juvenil representam cerca de 10% das consultas totais nos centros de saúde do nosso país4. Se 

tivermos em conta que a formação do médico generalista exige apenas três meses de treino 

pediátrico5, torna-se ainda mais pertinente o investimento no aluno de Medicina no sentido de 

o preparar para o contacto com este grupo etário. É de salientar a importância de, neste 

contexto, conjugar o ensino da patologia clínica com o da medicina preventiva e social. 

Neste sentido, importa adequar o ensino universitário e respectivos planos de estudos à 

realidade da população que pretende servir, tendo em conta as suas condições económicas, 
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culturais e sociais. Acrescentam-se, também, as próprias características dos cuidados médicos, 

nomeadamente a distribuição de médicos por região. Pretende-se, no fundo, a formação de 

médicos capazes de responder às necessidades e exigências do país6. 

Analisando a distribuição de médicos por regiões em Portugal (no ano de 2008), verificam-

se discrepâncias óbvias, com a região de Lisboa claramente beneficiada (527 médicos por 100 

000 habitantes) comparativamente com as outras regiões (o Norte conta, para o mesmo 

número de habitantes, com 339 médicos e o Alentejo, no fim da lista, com apenas 198 

médicos)3. A mesma relação mantém-se para a distribuição de médicos pediatras pelo 

país4,7,8,9,10. Já no que toca ao número de crianças até aos 14 anos, num total de 1 622 991, a 

maior proporção (36%) reside na zona Norte, em oposição a 27,7% na região de Lisboa (e 

proporções ainda menores para as outras regiões)11, pondo em evidência a assimetria existente 

na prestação de cuidados especializados, com menos pediatras para um maior número de 

crianças na região Norte.  

A falta de especialistas poderá ser, em parte, colmatada pelo maior número de clínicos 

gerais existentes na zona Norte (1745 no Norte4 em oposição a 1378 na região de Lisboa7), o 

que pode ajudar a explicar o facto de esta região apresentar bons índices de saúde infantil, 

nomeadamente com as mais baixas taxas de mortalidade infantil do país (2,6%, para uma 

média nacional de 3,3%11).  

Em resumo, uma vez que as 332022 crianças (0-14 anos) residentes no Norte11 são 

assistidas por 492 especialistas de Pediatria, numa região com 1745 clínicos gerais4, poderá 

afirmar-se que o principal apoio curativo e profiláctico será prestado pelos últimos, que há 

que preparar nesse sentido. É, novamente, de sublinhar o papel do ensino pré-graduado desta 

cátedra para fazer face a esta realidade.  

Motivações e Oportunidade 

 

Partindo de um interesse pessoal de longa data pela Pediatria, foi apenas natural o desejo 

de aproveitar esta oportunidade para aprofundar os alicerces desta especialidade, 

primeiramente enquadrando-a a nível histórico e, depois, justificando-a na actualidade, 

confrontando os moldes em que é ensinada a Pediatria no curso de Mestrado Integrado em 

Medicina e a forma como estes se adequam à realidade dos cuidados de saúde em Portugal. 

Assim, e à luz da minha interpretação, desejo, por um lado, sublinhar boas práticas, por 

outro, deixar sugestões com o intuito de contribuir para uma progressiva optimização desta 

cadeira, facultando o presente relatório como fonte de informação para docentes e alunos. 
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Objectivos 

 

O presente relatório visa descrever sumariamente as actividades realizadas durante o 

estágio clínico de Pediatria, contextualizando o respectivo plano de estudos no curso de 

Mestrado Integrado em Medicina e na realidade nacional e integrando a relação dos 

conhecimentos de ordem prática e teórica adquiridos, bem como as condições em que 

decorreu o estágio. Pretende-se, também, proceder a uma análise crítica e construtiva do 

mesmo, examinando a extensão e forma como foram cumpridos os objectivos propostos. 

São objectivos da Prática Clínica Pediátrica: 

• Ser capaz de seguir crianças saudáveis em consulta de saúde infantil, prescrevendo 

cuidados de puericultura e medicina preventiva; 

• Saber observar crianças, dos diferentes grupos etários, e adolescentes, e saber 

reconhecer sinais de doença; 

• Saber comunicar, não só com os doentes e respectivos familiares, adequando a 

linguagem aos diferentes contextos sociais e étnicos, mas também com todos os 

profissionais de saúde; 

• Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames auxiliares de diagnóstico; 

• Saber formular e discutir hipóteses de diagnóstico; 

• Saber realizar algumas técnicas correntes de diagnóstico e tratamento; 

• Ser capaz de algumas decisões terapêuticas; 

• Saber adiantar algumas perspectivas sobre o prognóstico; 

• Ter sempre presente, nas diferentes atitudes, referências de comportamento ético. 

A leitura deste relatório deverá ser complementada com os respectivos anexos e apêndices. 

Descrição das actividades 

 

O estágio clínico decorreu ao longo de cinco semanas, no período compreendido entre os 

dias 17 de Fevereiro e 19 de Março de 2010, com um horário de 34 horas semanais. No início 

do bloco, foi atribuído um tutor a cada grupo de três ou quatro alunos, tendo, no meu caso, 

ficado sob a orientação da Professora Doutora Inês Azevedo, que nos distribuiu durante 

quatro semanas pelas enfermarias, serviço de urgência e consulta externa do HSJ. Cumpri, 
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além do referido, uma das semanas de estágio no Centro de Saúde Aníbal Cunha, sob a tutela 

da Dra. Fátima Pinto. 

No início do bloco, cuja apresentação esteve a cargo do Professor Doutor Manuel 

Fontoura, foi entregue um caderno de estágio (ver anexo II) com os direitos e deveres dos 

alunos, objectivos a cumprir e espaço para anotar as suas actividades diárias, incluindo o 

resumo de dois casos clínicos observados. Foi abordado o método de avaliação do estágio, 

feita de forma contínua, complementada com a entrega de uma história clínica, a apresentação 

de um seminário e o caderno de estágio. 

 

Tabela 1. Programa de actividades 

 

  

Dia DS Internamento
Serviço de 
Urgência

Consulta 
Externa

Temas

17-Fev Qua RS; CC
18-Fev Qui RS; CC
19-Fev Sex RS; CC
20-Fev Sáb
21-Fev Dom
22-Fev Seg
23-Fev Ter
24-Fev Qua
25-Fev Qui
26-Fev Sex
27-Fev Sáb
28-Fev Dom
01-Mar Seg RS; CC Dificuldades de Aprendizagem
02-Mar Ter RS Gastrenterologia Diarreia Aguda e Desidratação; Diarreias Crónicas
03-Mar Qua RS; CC Atraso do Desenvolvimento Psicomotor
04-Mar Qui RS; CC
05-Mar Sex RS; CC Anemias/Doenças hematológicas
06-Mar Sáb
07-Mar Dom Equipa C'
08-Mar Seg RS; CC Infecções Respiratórias altas
09-Mar Ter RS Desenvolvimento Patologia Cardíaca no Lactente
10-Mar Qua RS; CC Variantes normais na Aquisição da marcha
11-Mar Qui RS; CC Convulsões Febris
12-Mar Sex RS; CC Febre sem foco no lactente; Infecções do trato urinário
13-Mar Sáb
14-Mar Dom
15-Mar Seg RS Pneumologia Obesidade Infantil; Pneumonias
16-Mar Ter Rs; CC Atraso de crescimento
17-Mar Qua RS Equipa C' Alterações da puberdade; Queixas frequentes; Alimentação no 1º ano de vida
18-Mar Qui RS; CC Consulta de Saúde Infantil; Interpretação de exames complementares
19-Mar Sex RS Nefrologia Bronquiolites

Centro de Saúde

Legenda: RS- reunião de Serviço; CC- caso clínico
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Reuniões de Serviço 

 

As reuniões de Serviço, às 8.30h, funcionavam em regime facultativo para os alunos e 

consistiam em:  

• 2ª-feira: apresentação de temas de revisão pelos internos complementares 

• 3ª-feira: apresentação e discussão dos casos clínicos do internamento 

• 4ª-feira: apresentação de temas pediátricos, casos clínicos ou clube de leitura 

• 5ª-feira: reuniões temáticas de actualização e aperfeiçoamento em Pediatria 

• 6ª-feira: apresentação e discussão dos casos clínicos do internamento 

Consulta externa 

 

Tive a oportunidade de assistir a consultas de diferentes sub-especialidades da Pediatria, 

nomeadamente: Gastrenterologia, Desenvolvimento, Pneumologia e Nefrologia. 

 

Tabela 2. Doentes observados na CE 

 
 

Data 
observação 

Sub-
especialidade 

Motivo da consulta Sexo Idade 
(Anos) 

02-Mar Gastrenterologia Doença de Crohn F 6 
Doença de Crohn e artrite psoriátrica F 13 

Colite ulcerosa M 15 
Vómitos de repetição F 4 

Diarreias de repetição em estudo M 3 
09-Mar Desenvolvimento Atraso ligeiro do desenvolvimento M 1 

Disartria M 5 
DHDA M 8 

15-Mar Pneumologia Suspeita de asma; realização de espirometria  F 9 
Asma M 7 

Infecções respiratórias recorrentes em doente com 
epilepsia, atrasos de desenvolvimento e encefalopatia 

F 
16 

Sibilância recorrente M 3 
Pneumonite crónica da infância F 10 

19-Mar Nefrologia Refluxo vesico-ureteral grau III; ITU’s de repetição M 2 
Dilatação pielocalicial; ITU’s de repetição M 2 

Rim único (pós-nefrectomia) com hidronefrose F 4 
Dilatação pielocalicial bilateral F 10 

Legenda: M- masculino; F- feminino; DHDA- Distúrbio de Hiperactividade e Défice de Atenção; ITU- infecção do tracto 

urinário 
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Internamento 

 
O nosso grupo distribuía-

dezoito anos; Pediatria B: crianças com idades inferiores a dois anos)
assistíamos a consultas, em que não íamos ao SU
Colhemos histórias e examinámos os doentes internados
casos observados com a Prof. Doutora Inês Azevedo.

 
Tabela 3. Doentes observados no Internamento

 
Figura 1. Distribuição, por patologia,

(Sector A e B), Tira laranja, em 2

 

 

12%

10%

Foro respiratório
Foro digestivo
Foro neonatal
Foro infeccioso
Foro genito-urinário
Sintomas, sinais e condições mal
Outras

Data observação Motivo de internamento
17-Fev 

18-Fev Gastrenterite aguda

02-Mar 

04-Mar 

08-Mar Celulite periorbitária por sinusite 

Legenda: M- masculino; F- feminino; a
doença inflamatória intestinal 
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-se pelo Internamento (Pediatria A: crianças entre os dois e 
dezoito anos; Pediatria B: crianças com idades inferiores a dois anos) nas manhãs em que não 

, em que não íamos ao SU e não reuníamos com a nossa orientadora. 
xaminámos os doentes internados, discutindo, quando possível, os 

casos observados com a Prof. Doutora Inês Azevedo. 

Doentes observados no Internamento 

, por patologia, dos doentes internados no Serviço de Pediatria 
, em 200912 

31%

16%
14%

12%

10%

10% 7%

Patologia

Sintomas, sinais e condições mal-definidas

Motivo de internamento Sexo Idade
Bronquiolite M 5 m 

Gastrenterite aguda M 5m 

ITU M 2 m 

DII M 11 m 

Bronquiolite M 10 m 

Celulite periorbitária por sinusite 
etmoidal 

F 4 a 

feminino; a- anos; m- meses; ITU- infecção do tracto urinário; DII
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Internamento (Pediatria A: crianças entre os dois e 
nas manhãs em que não 

e não reuníamos com a nossa orientadora. 
, discutindo, quando possível, os 

dos doentes internados no Serviço de Pediatria 

 

Idade 
 

 

 

 

 

 

infecção do tracto urinário; DII- 
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Serviço de Urgência 

 

Pudemos frequentar o SU, aonde recorreram maioritariamente casos de bronquiolite (todos 

com menos de 7 meses de idade) e que nos proporcionou a oportunidade de ver crianças com 

patologias de diferente ordem de gravidade (desde uma amigdalite a uma otomastoidite com 

trombose dos seios cavernosos) e prevalência (ex. Síndrome de Marfan). 

Centro de Saúde 

 

Durante a semana que passei no CS com a médica especialista de Pediatria, pude contactar 

com consultas de SI (observei crianças entre os 23 dias e os 9 anos de idade), em que se fazia 

o seguimento de crianças saudáveis, rastreando anomalias/atrasos de crescimento ou 

desenvolvimento psicomotor e promovendo a responsabilização dos pais através de 

informações relativas à prevenção da doença. Assisti a consultas de rastreio oftalmológico, 

consultas urgentes (por diarreia e dermatite atópica) e a consultas de acompanhamento e 

reavaliação de crianças com patologia (ex. sibilância recorrente).  
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Conclusões 
 

Considero, antes de mais, que este estágio me permitiu contactar com uma amostra 

representativa do que é a Pediatria no HSJ e, sendo este hospital o centro de referência de 

cuidados secundários e terciários da Pediatria na região Norte (ver apêndice), então também 

com uma amostra representativa da patologia pediátrica nesta zona do país.  

A passagem pelo CS possibilitou-me, por outro lado, estender a minha experiência para 

além da abordagem de crianças doentes, com o acompanhamento e rastreio de crianças 

saudáveis em consultas de SI. 

Pude reconhecer, efectivamente, o papel fundamental dos cuidados Primários, quer na 

consciencialização dos pais - elementos fundamentais para a promoção de um 

desenvolvimento psicomotor adequado - no que refere à fomentação de hábitos saudáveis (ex. 

alimentação da criança, desde a amamentação), quer no correcto estudo e encaminhamento de 

crianças a cuidados mais diferenciados (cuidados secundários e terciários), quando necessário. 

Neste sentido, e analisando os métodos como o estágio pretende atingir os objectivos 

propostos, é, indubitavelmente, uma mais-valia para os alunos a possibilidade de estagiar num 

CS. Lamenta-se, contudo, que isto não abranja todos os estagiários. Assim, penso que deveria, 

em primeiro lugar, ser aplicável a todos e, em segundo, se possível, prolongar a duração da 

estadia. Com isto, teríamos a ganhar pelo estágio em si, libertando simultaneamente o HSJ de 

tanta gente, o que, infelizmente, é um factor frequentemente limitativo de mais e melhores 

experiências: as CE estão geralmente cheias de internos e alunos e, no internamento, sobra 

pouco espaço para o repouso de pais e crianças, que nem sempre estão psicologicamente 

disponíveis para a colheita de histórias clínicas. 

Seguindo, ainda, a mesma linha de raciocínio relativamente aos moldes em que decorreu o 

bloco, penso que é de aproveitar o plano elaborado pela Prof. Doutora Inês Azevedo, 

orientadora do meu grupo (ver anexo I), com uma proposta de actividades para as semanas de 

estágio de cada aluno (ainda que frequentemente não fosse possível o seu cumprimento 

rigoroso), uma vez que um dos maiores problemas passa pelo abandono a que somos 

deixados, em especial no internamento, carecendo de uma orientação relativa às tarefas que 

devemos realizar. Salienta-se, também, a necessidade de mais tempo com os orientadores para 

a discussão de casos observados, já que fica muitas vezes a faltar uma melhor correlação entre 

a prática clínica e os conceitos teóricos. 

Por último, penso que os temas apresentados pelos alunos constituem uma boa base para 

recordar noções teóricas, permitindo tirar maior proveito do estágio clínico. Estes teriam, no 
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entanto, maior aceitação por parte dos alunos se pudessem ser melhor integrados com os 

horários da cadeira (num panorama ideal, ao final da manhã), atendendo às exigências do 6º 

ano de curso, que, infelizmente, não nos permite uma concentração exclusiva no bloco a 

decorrer.  

Em síntese, considero atingidos os objectivos da cadeira de Pediatria, ressalvando alguns 

aspectos que poderiam eventualmente permitir uma maior concretização dos mesmos e uma 

melhor adequação do estágio à realidade do país (nomeadamente, apostando mais nos 

protocolos com os CS). No geral, penso que foram sedimentados os conhecimentos e 

experiências essenciais à formação de médicos (generalistas, pediatras ou outros), garantindo 

uma base sólida que nos permitirá partir, bem preparados, para as várias especialidades com 

que nos depararemos num futuro próximo.   
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Apêndices 

 

A. A Pediatria no HSJ: Instalações, Funcionamento e Recursos Humanos 

 

1. Serviço de Pediatria Médica 

O Serviço de Pediatria Médica do HSJ, centro de referência secundária e terciária da região 

Norte do país, é dirigido pelo Professor Doutor Caldas Afonso (Chefe de Serviço e Professor 

Auxiliar da FMUP) e tinha, até Novembro de 2009, a lotação oficial de 60 camas distribuídas 

por doze enfermarias, dois quartos de internamento e dois quartos de adolescentes, às quais 

foi necessário acrescentar transitoriamente oito camas, devido à necessidade de adaptar o 

Serviço à pandemia de gripe.  

O Serviço de Pediatria encontra-se dividido em dois sectores: a Pediatria A, com crianças 

de idades compreendidas entre os 2 e os 18 anos, e a Pediatria B, onde são internadas crianças 

de idades inferiores a dois anos. 

O internamento nas diferentes enfermarias é feito de acordo com as patologias e o nível de 

cuidados.  

Existe uma sala de técnicas de diagnóstico, utilizada para a execução de endoscopias 

digestivas, pHmetrias, broncofibroscopias e biopsias hepáticas, renais, de pele e musculares. 

Desde Março de 2003, o Internamento do Serviço de Pediatria funciona segundo um 

sistema de “Tiras” (designadas por cores). Cada equipa de urgência é responsável pelo 

seguimento de doentes internados por si ou pela equipa “espelho”. Os médicos do Serviço de 

Pediatria estão distribuídos por quatro grupos de trabalho, compostos pelos médicos que 

constituem as quatro equipas de urgência organizadas no Serviço e são responsáveis pelo seu 

dia de urgência e pela residência interna nos dias em que as equipas de outros hospitais 

asseguram aquele serviço no âmbito da Urgência Pediátrica do Porto. As equipas efectuam o 

seguimento do doente desde o internamento até à alta clínica e na CE, quando necessário. 

Tabela 1. Equipas- Tiras de trabalho 

Tira Urgência Residência Equipa Externa

Amarela A A’ Centro Hospitalar do Porto

Verde B B’ Centro Hospitalar do Porto

Laranja C’ C Centro Hospitalar do Porto

Azul D’ D Hospital Pedro Hispano
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O Serviço de Pediatria está organizado em diferentes Unidades Funcionais: Assistência 

Social, Desenvolvimento, Doenças Metabólicas, Educação Infantil, Endocrinologia e 

Diabetologia, Gastrenterologia, Hemato-Oncologia, Infecciologia/Imunodeficiências, 

Nefrologia, Neuropediatria, Nutrição, Pneumologia e Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, 

Psicologia e Reumatologia. 

2. Serviço de Neonatologia 

Dirigido pela Professora Doutora Hercília Guimarães (Chefe de Serviço e Professora 

Associada da FMUP). 

O Serviço é responsável pela assistência aos RN do HSJ e a RN de risco provenientes da 

sala de partos, berçário ou de outros hospitais. Constitui o centro de referência do Norte do 

país para os RN com patologia cirúrgica e cardíaca. 

A sua actividade assistencial desenrola-se em cinco sectores (Serviço de Cuidados 

Intensivos Neonatais, Berçário/Unidade de Cuidados Perinatais, Sala de Partos do SU de 

Obstetrícia, CE e SU).  

Uma vez por semana, a orientação do INEM-RN (transporte do RN de risco) é da 

responsabilidade do HSJ. 

 

3. Serviço de Pediatria Cirúrgica 

Dirigido pelo Dr. António Bessa Monteiro (Chefe de Serviço). 

A sua actividade assistencial desenvolve-se no Internamento, Bloco Operatório, CE, SU e 

Unidade de Cirurgia de Ambulatório. 

O Internamento tem uma lotação de 20 camas, distribuídas por quatro enfermarias, uma 

sala de realização de pensos ou técnicas específicas, duas salas de recobro pós-operatório e 

um bloco operatório próprio. 

4. Serviço de Cardiologia Pediátrica 

Dirigido pelo Professor Doutor José Carlos Areias (Chefe de Serviço e Professor 

Catedrático da FMUP). 

A sua actividade assistencial desenvolve-se no Internamento (incluindo Unidades de 

Cuidados Intensivos), CE, SU, Laboratório de Hemodinâmica, Serviço de Cirurgia 

Cardiotorácica, arritmologia e registos electrocardiográficos. 



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

20 

 

O Internamento do Serviço de Cardiologia Pediátrica está física e funcionalmente 

integrado no sector de internamento do Serviço de Pediatria. 

O Serviço é, também, responsável pela realização de exames complementares de 

diagnóstico como ecografia, electrocardiografia, provas de esforço, electrocardiografia 

ambulatória, angiografia arterial, cateterismo cardíaco e estudo electrofisiológico a doentes 

externos.  

5. Serviço de Cuidados Intensivos e Intermédios Pediátricos (CIP) 

Dirigido pelo Dr. Augusto Ribeiro (Assistente Hospitalar graduado). 

Tem capacidade para seis doentes, distribuídos por uma enfermaria e um quarto de 

isolamento. 

A sua actividade assistencial distribui-se pelo Internamento, Sala de Emergência e CE. 

6. Serviço de Urgência Pediátrico do Porto  

Dirigido pela Dra. Irene Pinto de Carvalho (Assistente Hospitalar graduada). 

Desde 2002, funciona na cidade do Porto a Urgência Pediátrica Única. Deste modo, 

deslocam-se ao HSJ equipas de urgência dos Hospitais de Pedro Hispano, Especializado de 

Crianças Maria Pia e Hospital Geral de Santo António (estes dois últimos constituindo o 

Centro Hospitalar do Porto). Actualmente, o HSJ é responsável pela organização de quatro 

equipas. 

Nos dias em que a urgência fica sob a responsabilidade de outros hospitais, criaram-se 

equipas de residência interna, destinadas a resolver situações de carácter urgente de crianças 

internadas no HSJ. 

O Serviço dispõe de uma sala de emergência (sob responsabilidade do CIP), uma sala de 

pré-triagem, seis gabinetes médicos, uma enfermaria de OBS/Cuidados Intermédios, duas 

salas de espera (uma delas destinada a adolescentes), uma sala de pequena cirurgia, uma sala 

polivalente, duas salas de trabalho de enfermagem, um espaço destinado a aerossoloterapia, 

uma sala de espera após primeira observação (com um espaço isolado para amamentação) e 

áreas de apoio. 

7. Centro de Ambulatório 

Consulta externa  

Coordenada pelo Dr. Eduardo Dias da Silva (Assistente Hospitalar graduado de 

Cardiologia Pediátrica). 
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Possui 17 consultórios, três salas de trabalho de enfermagem, uma sala de apoio à Cirurgia 

Pediátrica, um gabinete para realização de EAD de Cardiologia Pediátrica, duas áreas 

administrativas e duas salas de espera com uma área lúdica comum. 

Existe, também, uma sala destinada preferencialmente à Endocrinologia Pediátrica, onde 

se efectua o controlo analítico e o ensino dos doentes com Diabetes Mellitus tipo I, e uma sala 

ligada às sub-especialidades de Imunoalergologia e de Pneumologia Pediátrica, onde se 

realizam testes cutâneos, aerossoloterapia e ensino na utilização de terapêutica inalatória. 

Na CE, para além das consultas de Pediatria Geral, realizam-se consultas de várias 

especialidades e sub-especialidades pediátricas como Cardiologia, Cirurgia, Cuidados 

Intensivos, Desenvolvimento Infantil, Doenças Metabólicas, Endocrinologia, 

Gastrenterologia, Genética, Hematologia, Imunoalergologia, Imunologia, Infecciologia, 

Nefrologia, Neuropediatria, Neonatologia, Nutrição, Pneumologia, Pedopsiquiatria, 

Psicologia Clínica e Reumatologia. 

Hospital de Dia Pediátrico 

Permite a realização de terapêutica endovenosa e outros cuidados, em doentes 

ambulatórios. 

 

8. Arquivo Clínico 

A informatização do Serviço é da responsabilidade do Serviço de Informática, sendo a 

codificação pelos grupos de Diagnóstico Homogéneos efectuada por médicos da Unidade 

Autónoma de Gestão da Mulher e da Criança. A informatização do internamento iniciou-se 

em 1988 e da CE em 1990. 

9. Biblioteca 

Equipada com material informático e material de suporte para apresentações clínicas, a 

Biblioteca destaca-se pela vasta selecção de publicações nacionais e internacionais, sobretudo 

no âmbito da Pediatria e suas múltiplas sub-especialidades, o que inclui a assinatura de 78 

revistas pediátricas nacionais e estrangeiras actualizadas e 840 livros de texto. De forma a 

facilitar a consulta, foi criada uma base de dados informatizada, onde estão registadas todas as 

monografias e publicações periódicas existentes no HSJ. A Biblioteca não dispõe, ainda, de 

diversos computadores facilmente acessíveis a todos os elementos do Serviço e acesso 

permanente à internet. 
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10. Anfiteatro Professor Doutor Norberto Teixeira dos Santos 

Este anfiteatro foi inaugurado em Dezembro de 1998, em resultado de uma parceria entre a 

FMUP e o HSJ e dispõe de modernos meios audiovisuais. É aqui que se realizam as reuniões 

semanais do serviço, bem como aulas do ensino pré-graduado e acções de formação pós-

graduada.  
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B. História Clínica 

 

História Clínica  

Data de recolha da informação: 01/03/2010   

 Data de internamento: 26/02/2010 

Local: HSJ, Serviço de Pediatria B, cama 259 

 

Fonte da informação: a mãe, processo clínico da criança e respectivo Boletim de Saúde 

Infantil e Juvenil. 

 

Identificação 

RSBA, género masculino, 2 meses e 2 semanas (15/12/2009), caucasiano, natural e residente 

no Porto 

 

Queixa Principal 

Recusa alimentar parcial 

 

História da doença actual 

A 26/Fev/2010, é transportado pela mãe ao Serviço de Urgência (SU) do HSJ por recusa 

alimentar parcial com três dias de evolução. Geralmente ingere 150 mL de LA Aptamil 

Confort de 3/3h e desde dia 23 bebia apenas 40mL, em intervalos mais espaçados (de 4 a 5h). 

Nega a existência de vómitos, alterações do trânsito intestinal (quer na frequência, quer na 

consistência das fezes), urinárias (cor ou cheiro) febre ou tosse. Refere, contudo, que o filho 

chorava mais que o habitual (choro mais forte e mais prolongado) e dormia menos (apenas 

cerca de 2h seguidas, quando antes dormia 5-6h durante a noite). Dia 26 nota, também, ligeira 

congestão nasal.  

Durante a semana antes de recorrer ao SU, terá convivido com o pai, na altura com início de 

“síndrome gripal” (sic.). 

Ao exame objectivo, na admissão, apresentava bom estado geral, corado e hidratado, sem 

sinais de dificuldade respiratória, exantemas ou sinais meníngeos. A fontanela anterior era 

normotensa e pulsátil. Não apresentava alterações na auscultação cardíaca (S1 e S2 audíveis 

em todos os focos, rítmicos, sem sopros) ou pulmonar (sons respiratórios presentes 

bilateralmente, simétricos, sem ruídos adventícios) e o abdómen era mole e depressível, sem 
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massas, adeno ou organomegalias, indolor à palpação. Não tinha lesões visíveis na otoscopia 

e orofaringe. 

Realizou exames laboratoriais, com Bioquímica e Hemograma dentro dos valores normais 

para a idade, e fez exame sumário da urina, com colheita em saco, que revelou nitritúria e 

leucocitúria. Foi pedida urocultura (ainda em curso no momento da colheita da história). 

Foi, então, internado com o diagnóstico de infecção de trato urinário. 

 

 Antecedentes pré-natais e neonatais 

 

Gravidez e parto: 

Gestação de 39 semanas de duração, vigiada no centro de saúde (ecografias realizadas todos 

os trimestres). Às 28 semanas, necessário internamento hospitalar de 7 dias por ameaça de 

parto pré-termo e alta com indicação para repouso. Nega hipertensão arterial (HTA) ou 

Diabetes mellitus (DM) gestacional, eclâmpsia, pré-eclâmpsia, infecções ou outras 

intercorrências durante a gravidez. Nega, também, consumo alcoólico, tabágico ou de drogas 

ilícitas/recreativas. Nega exposição a radiações.  

Serologias (realizadas todos os trimestres da gravidez): imune para a rubéola, mas não para a 

toxoplasmose. Serologias negativas para Ag HBs, Atc anti-HCV, HIV e VDRL. 

Grupo sanguíneo: A Rh+. 

O parto, que decorreu em meio hospitalar (Hospital Pedro Hispano), foi eutócito, sob 

anestesia epidural, sem complicações para a mãe ou filho.  

Nascimento: 

Peso: 3070 g (P25) 

Comprimento: 48 cm (P25) 

Perímetro cefálico: 35 cm (P50) 

Índice de Apgar: 9/10 ao 1º minuto, 10/10 ao 5º minuto 

Grupo sanguíneo A Rh+. 

Sem necessidade de reanimação.  

Sem movimentos anormais ou convulsões. 

Período neonatal: 

Sem hemorragias, sem icterícia. Sem sinais de dificuldade respiratória. Sem outras 

intercorrências.  
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Antecedentes pós-natais: 

 

Alimentação: 

Aleitamento materno até cerca das 3 semanas de vida. Por hipogalactia materna, passou a 

alimentar-se a leite de fórmula (LA Aptamil Confort), fazendo, de acordo com a mãe, doses 

de 150 mL de 3/3h.  

Para um peso actual de 4950g, as suas necessidades nutricionais rondariam os 742 mL/dia 

(aproximadamente 600 kcal/dia). Nos três dias antes de recorrer ao SU, estaria a fazer apenas 

cerca de 200-240 mL diários (160-190 kcal/dia), claramente insuficiente para o seu peso e 

idade. Não chegou, no entanto, a verificar-se impacto sobre a evolução estaturo-ponderal 

devido à pouca duração dos sintomas. 

Faz suplemento com vitamina D (vigantol) e C (cebiolon). 

Crescimento e desenvolvimento: 

Evolução estaturo-ponderal adequada (aumento de cerca de 26 g/dia). 

Desenvolvimento psicomotor de acordo com o esperado para a idade, nomeadamente sorriso 

social, manutenção de contacto visual, controle axial e capacidade de seguir objectos com o 

olhar. 

Vacinação: 

PNV em dia. 1 dose de vacina anti-pneumocócica. 

Doenças anteriores: 

A mãe nega infecções congénitas ou de outro tipo, nomeadamente sarampo, escarlatina, 

rubéola, gastroenterite, tuberculose, sífilis, entre outras. 

Sem doenças dos diferentes aparelhos e sistemas, sem outras patologias. 

Sem história de internamentos, cirurgias ou acidentes. 

 

Antecedentes hereditários e familiares: 

Mãe: 36 anos, empregada de balcão. Nega HTA, DM, doenças cardiovasculares ou 

respiratórias. Duas gestações, dois filhos. Sem história de partos prematuros ou nados mortos. 

Nega hábitos tabágicos ou alcoólicos. Não faz medicação crónica. 

Pai: 41 anos, chefe de armazém. Nega HTA, DM, doenças cardiovasculares ou respiratórias. 

Fumador de 12 UMA, consumidor de álcool esporádico, em pequenas quantidades (“1 cerveja 

às vezes ao fim-de-semana” sic.). Não faz medicação crónica. 

Irmãos: uma irmã de 14 anos, saudável. 
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Não existe consanguinidade entre os pais. 

Sem doenças familiares/hereditárias conhecidas. 

 

História social: 

O agregado familiar consiste em 4 pessoas: pais (casados) e os 2 filhos. A mãe é 

habitualmente a principal cuidadora de ambos os filhos. 

Residem em apartamento alugado, com todas as condições de habitabilidade e saneamento 

básico.  

Não têm animais domésticos. 

São assistidos, geralmente, no centro de saúde. 

 

Exame Físico (à data da colheita da história, no internamento): 

 

Estado geral 

Bom estado geral. 

Sem fácies característica. 

Corado e hidratado, anictérico. 

Sem malformações e sem lesões aparentes. 

Sem edemas. 

Sinais vitais 

FC- 150 bpm 

FR- 34 cpm 

Temperatura auricular – 36,2ºC  

Parâmetros antropométricos 

Peso – 4950 g (P50) 

Comprimento – 58 cm (P50) 

 

Observação dos diferentes segmentos: 

 

1. Pele e faneras: 

Sem alterações da coloração da pele. Sem edemas, sem lesões visíveis. 

Distribuição pilosa obedecendo a um padrão normal para a idade. 

Unhas de configuração e consistência normais. 
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2. Cabeça: 

Crânio de configuração normal, sem dismorfias ou tumefacções. Fontanela anterior aberta (2 

cm no plano coronal, 1 cm no plano sagital), normotensa, as restantes encerradas. Suturas 

cranianas sem irregularidades, cavalgamentos ou afastamentos. 

Cabelo de consistência e distribuição normal. 

Sem lesões no couro cabeludo ou pontos dolorosos; sem adenomegalias occipitais, pré-

auriculares ou submandibulares. 

Olhos 

Fendas palpebrais simétricas, sem alterações da orientação. Sem epicanto. 

Pálpebras simétricas, com preservação da mobilidade. Sem ptose ou retracção; sem edema ou 

sinais inflamatórios.  

Sem exo/enoftalmia. 

Arcada supraciliar de configuração e distribuição pilosa normais. 

Conjuntivas sem alterações da coloração, sem sinais inflamatórios. Esclerótica sem alterações 

da coloração. 

Sem estrabismo. 

Ouvidos 

Pavilhões auriculares de implantação normal; sem otorreia, sem nódulos na cartilagem. 

Sem adenomegalias retro-auriculares.  

Sem dor à palpação da região mastóideia. 

Canal auditivo externo sem lesões ou escorrências visíveis. 

Sem alterações na otoscopia. 

Fossas nasais: 

Pirâmide nasal de configuração normal, sem desvios do septo nasal; sem rinorreia ou 

epistáxis; sem edemas. 

Cavidade oral e faringe: 

Dentição ainda ausente (normal para a idade). 

Lábios de coloração normal, hidratados; sem lesões; sem alterações de simetria das 

comissuras labiais. Língua e mucosa oral coradas e hidratadas, sem exsudados ou ulcerações. 

Amígdalas sem alterações de tamanho ou coloração, sem exsudados. 

3. Pescoço 

Configuração normal, sem dismorfias, sem tumefacções visíveis. 

Mobilidade passiva e activa normais. 

Sem adenomegalias cervicais ou supraclaviculares. 
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Tiróide não palpável. 

Traqueia em posição mediana, com mobilidade aparentemente normal. 

4. Tórax  

Configuração normal, simétrico, sem tumefacções visíveis ou massas palpáveis. Sem 

malformações ou alterações dos diâmetros ântero-posterior/transverso. Sem cicatrizes. 

Sem circulação venosa superficial. Sem pontos dolorosos. 

Sem adenomegalias axilares. 

Sistema cardiovascular e auscultação cardíaca 

Pulsos radiais palpáveis, simétricos, rítmicos, amplos e regulares. 

Sem turgescência venosa jugular. 

Coração: área de impulso máximo palpável na linha médio-clavicular esquerda, 5º espaço 

intercostal. Sem frémitos palpáveis ou pulsatilidades anormais.  

Auscultação: S1 e S2 presentes, rítmicos, audíveis em todos os focos. Sem sopros ou outros 

sons adicionais. 

Sem edemas dos membros inferiores.  

Sistema respiratório e auscultação pulmonar  

Respiração obedecendo a um padrão normal, sem tiragens ou utilização de músculos 

acessórios. Expansibilidade normal, movimentos simétricos. 

Sem frémitos. Sem zonas de hipersensibilidade. 

Auscultação: sons respiratórios presentes bilateralmente, simétricos. Sem ruídos adventícios. 

Sem alterações do tempo inspiratório ou expiratório. 

5. Abdómen  

Abdómen globoso, simétrico, sem circulação colateral ou pulsatilidades visíveis. 

Sem cicatrizes, sem massas visíveis. Pigmentação normal. Cicatriz umbilical de configuração 

normal. 

Sem adenomegalias inguinais. 

Ruídos hidroaéreos presentes, de timbre e intensidade normais. Sem sopros. 

Abdómen mole e depressível, não doloroso à palpação. Sem tumefacções palpáveis. Fígado e 

baço não palpáveis.  

6. Membros 

Sem deformidades ou assimetrias. Sem tumefacções ou adenopatias. Sem atrofia das massas 

musculares. 

Sem varicosidades ou nódulos subcutâneos.  

Sem edemas ou sinais inflamatórios. 
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Sem alterações do tónus muscular. 

Dedos de configuração normal. 

7. Região anal 

À inspecção, ausência de fissuras ou fístulas, pólipos, condilomas ou prolapsos rectais. Sem 

sinais inflamatórios. Sem hemorragias visíveis. 

Toque rectal não efectuado. 

8. Região Genital 

Sem alterações no pénis, escroto ou testículos. Testículos nas bolsas escrotais. 

9. Exame neurológico 

Alerta, boa interacção com o meio. 

Sem movimentos anormais ou fasciculações musculares.  

Tónus e força muscular activa e passiva preservados. 

Reflexos primitivos presentes, nomeadamente: reflexo de sucção, de preensão palmar e 

plantar, reflexo tónico assimétrico do pescoço, reflexo de marcha automática, reflexo de 

Moro. 

Reflexos tendinosos de intensidade normal, simétricos. Reflexo cutâneo-plantar em 

dorsiflexão bilateral. 

 

Revisão por aparelhos e sistemas: 

Não apresenta outros sintomas para além dos referidos na História da doença actual e 

Antecedentes. 

 

Epicrise: 

Lactente do sexo masculino, de 2 meses e meio de idade, é transportado ao SU com recusa 

alimentar parcial de três dias de evolução, intensificação do choro e alterações do padrão de 

sono habitual (menos horas de sono), associados a congestão nasal que surge no dia em que 

recorre ao SU. Sem outros sintomas, nomeadamente febre, vómitos, alterações urinárias ou do 

trânsito gastrointestinal.  

Na admissão, sem alterações de relevo ao exame físico.  

Leucocitúria e nitritúria em sedimento urinário.  

 

Lista de problemas: 

• Recusa alimentar parcial 

• Alterações do sono 
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• Irritabilidade 

• Congestão nasal 

• Leucocitúria e nitritúria 

• Convivente com síndrome gripal 

 

Diagnósticos diferenciais: 

• Infecção respiratória alta: diagnóstico a ponderar dada a presença de obstrução nasal e 

a convivência com o pai com início de síndrome gripal, e uma vez que se trata de uma 

época de elevada incidência de rinofaringites (ex. por vírus sincicial respiratório, 

rhinovirus, influenza). Não existiam, contudo, outros sintomas que permitissem elevar 

o índice de suspeição, como sejam febre ou tosse. Será relevante, para esta hipótese 

diagnóstica, essencialmente o exame físico (ex. pesquisa de rinorreia, exame da 

orofaringe). 

• Infecção urinária: pela frequência desta infecção no lactente e pela inespecificidade 

dos sintomas que provoca, é mandatória a sua exclusão na presente situação. 

Importante, para o seu despiste: colheita de urina com realização imediata de Combur-

test e, posteriormente, sedimento urinário e urocultura. Podia complementar-se, 

também, com análises laboratoriais gerais (hemograma e bioquímica), facultando-nos, 

entre outras, informações sobre a função renal e possíveis alterações electrolíticas (ex. 

em situação de desidratação). 

 

Exames complementares de diagnóstico: 

De acordo com as hipóteses diagnósticas apresentadas, foi investigada uma possível 

infecção urinária e realizaram-se:  

• Combur-test e sedimento urinário: revelaram leucocitúria (7,1/cp) e nitritúria.  

• Urocultura: ainda em curso no momento de colheita da história. 

• Hemograma: sem alterações de relevo [Hg 9.8 g/dL; Leuc 6.76/uL (N-20.8%; L- 67.3%); 

Plaq 509000/uL] 

• Bioquímica: sem alterações de relevo [Proteínas totais 61.7 g/L; Albumina 40.5 g/L; AST 

34 U/L; ALT 19 U/L; GGT 22 U/L; FA: 254 U/L; Bilirrubina total 5.4 mg/L; Bilirrubina directa 

1.3 mg/L; Glicose 0.85 g/L; Ureia 0.19 g/L; Creatinina 3.7 mg/L; Ácido úrico 38.0 mg/L; Ca2+ 5.1 

mEq/L; Fósforo 64.3 mg/L; Mg2+ 1.91 mEq/L; Na+ 137 mEq/L; K+ 5.2 mEq/L; Cl- 104 mEq/L; 

PCR 1.0 mg/dL] 
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Diagnóstico definitivo: 

Infecção de trato urinário. 

 

Orientação: 

• Uma vez que se trata de uma criança com idade inferior a 3 meses (faixa etária que 

apresenta um risco particularmente elevado de urossepsis), tem critério para 

internamento e tratamento endovenoso: ceftriaxone/cefotaxime. A recusa alimentar 

parcial justifica, além da administração do antibiótico, fluidoterapia para hidratação.  

• Estudo imagiológico (ecografia renovesical) para despiste de anomalias anatómicas 

que possam predispor à infecção do tracto urinário. 

• Prognóstico e follow-up: um primeiro episódio de infecção urinária, quando não 

complicada e não associada a alterações anatómicas, apresenta um bom prognóstico, 

geralmente com boa resposta à antibioterapia e baixo risco de desenvolver lesão renal 

a longo prazo. Assim sendo, não está indicado um acompanhamento médico especial 

após a alta clínica. É importante, não obstante, alertar os pais para, numa eventual 

recorrência dos sintomas/aparecimento de febre, ser feito um exame de 

urina.Prognóstico e follow-up: um primeiro episódio de infecção urinária, quando não 

complicada e não associada a alterações anatómicas, apresenta um bom prognóstico, 

geralmente com boa resposta à antibioterapia e baixo risco de desenvolver lesão renal 

a longo prazo. Assim sendo, não está indicado um acompanhamento médico especial 

após a alta clínica. É importante, não obstante, alertar os pais para, numa eventual 

recorrência dos sintomas/aparecimento de febre, ser feito um exame de urina. 
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C. Tema apresentado: Alimentação no 1º ano de vida 

 

Orientação pela Dr.ª Diana Silva. 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

33 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

34 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

35 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

36 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

37 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

38 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

39 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

40 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

41 

 

 



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

42 

 

 

 

  



Maria Teresa Chuva  Relatório de Estágio de Pediatria 

43 

 

Anexos 
 

Anexo I- Programa de Actividades em Pediatria 

 

Anexo II- Caderno de Estágio de Pediatria  
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Anexo I 
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