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Sumario

Actualmente, a Pediatria tem como objectivo o cuidado pela saude, crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes, de forma a garantir a oportunidade de
concretizarem todo o seu potencial quando adultos. Por essa razéo, optei por fazer um
Relatorio de Estagio nesta especialidade, que considero uma das mais importantes na
formacéo de um futuro profissional de saude.

Este trabalho constitui uma descricdo dos objectivos e das actividades desenvolvidas

durante as 5 semanas do estagio de Pediatria do 6° ano, valorizados criticamente.



Abstract

Presently, Pediatrics’ goal is to assure both children and adolescent’s health, growth and
development in order for them to achieve adulthood with all their potential. For this
reason, | chose to do a Pediatrics Internship Report, a specialty | consider to be one of
the most important in a future clinical doctor’s formation.

This report is a description of the five week internship’s goals and developed activities,

from a critical point of view.
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Introducdo

A Medicina evoluiu ao longo de séculos sem considerar de forma especial a satde das
criancas. SO no final do seculo XIX, como tentativa de combater os altos indices de
mortalidade infantil, surge a Pediatria como uma especialidade auténoma. (1) Desde
entdo, tem adquirido uma ampla abrangéncia em termos cientificos, clinicos,
terapéuticos e preventivos, contemplando varios periodos de relevo da maturagédo
humana que devem ser entendidos em todas as suas vertentes especificas — crescimento
e desenvolvimento, nutricdo, integracdo familiar, prevencdo priméaria/imunizacdo e
patologia — 0 que obriga a uma complexa articulagdo multidisciplinar. (2)

Optei por realizar um Relatorio de Estagio de Pediatria, no &mbito do Projecto de Opcéo
do Mestrado Integrado de Medicina, visto que a préatica clinica constitui a Gltima etapa
de formacéo pré-graduada. Assim, ao iniciar o ciclo clinico e a integragdo na pratica
hospitalar, de salde publica, medicina comunitaria e outras, é essencial desenvolver as
capacidades criativa e critica no desempenho clinico diario, que vdo fomentar atitudes,
virtudes, comportamentos e praticas futuras baseadas, inicialmente, na aprendizagem
por imitacdo de modelos.

Sabe-se hoje que a ‘Medicina da Crianca’ vai muito para além da idade convencionada,
pois esta provado que muitas das doencas do adulto, como as cardiovasculares, sdo
consequéncias do que ocorre durante a vida fetal e nos primeiros anos de idade. Os
profissionais de salde infantil e juvenil estdo, assim, na primeira linha da promocao da
salide e na prevencdo da doenca. (3) E, assim, fundamental um estagio clinico nesta
especialidade, no percurso da pré-graduacdo de qualquer profissional de salde,
independentemente da sua area de acgao.

Este trabalho pode ser util para alunos e docentes como fonte de informacéo sobre o
funcionamento do Servico de Pediatria, no contexto da aprendizagem/ensino da préatica
clinica (actividades realizadas e informagdo assimilada), avaliando o resultado
pedagdgico e apontando pormenores a melhorar no futuro.

No seguinte relatorio descrevem-se 0s objectivos e as actividades desenvolvidas durante
0 estagio de Pediatria, associando sempre uma reflexao critica sobre a sua dinamica.

Poder-se-a complementar a informacao recorrendo aos anexos e apéndices.



Objectivos

Sdo objectivos da Préatica Clinica Pediatrica os seguintes:

e Adquirir conhecimentos e aptiddes durante a pratica pediatrica hospitalar,
valorizando a abordagem clinica e social da crianca e adolescente nas vertentes

especificas basicas e na sua integracdo familiar e comunitaria;

e Saber comunicar com diferentes grupos etarios, incluindo familiares e

profissionais de salde;

e Saber seguir criancas saudaveis nas consultas de salde infantil, prescrevendo

cuidados de puericultura;

e Saber observar e adaptar o exame fisico ao grupo etario e reconhecer sinais de
doenga;

e Saber decidir, com critério, sobre 0 recurso e interpretacdo de exames

complementares de diagndstico;

e Saber formular e discutir hipéteses de diagnostico pediatricas correntes na

comunidade;
e Saber realizar algumas técnicas de diagndstico e tratamento;

e Ser capaz de algumas decisdes terapéuticas, acompanhar a evolucdo da doenca e

perspectivar 0 prognostico;
e Sedimentar e colocar em prética alguns conhecimentos anteriores;

e Reconhecer o impacto das doencas na crian¢a e na familia.



Organizacdo do Estagio

O estagio formativo decorreu no periodo entre 11 de Janeiro e 8 de Fevereiro de 2010,
com a duracdo de cinco semanas (25 dias Uteis). Em quatro dessas semanas, frequentei
as diferentes valéncias pediatricas sob a orientacdo do Professor Doutor Manuel
Fontoura, no Servico de Pediatria Médica do Hospital de Sdo Jodo (HSJ), no Porto, do
qual é regente da disciplina o Professor Doutor Alvaro Aguiar. (Tabela)

A restante semana destinar-se-ia a experiéncia de Pediatria no contexto de Centro de
Saude, num dos Centros de Salde que integram a Unidade Coordenadora Funcional
(UCF) do Hospital de Sdo Jodo. Houve, no entanto, durante este periodo, uma
sobrecarga de discentes e, os alunos que tinham ingressado no Programa de Mobilidade
Erasmus e que entretanto regressaram (no qual me incluo), foram excluidos da
oportunidade de usufruir dessa Ultima semana. Deste modo, a quinta semana foi
preenchida como um prolongamento das anteriores, no Servico de Pediatria Médica do

Hospital de S&o Jodo.

Equipa Docente

Regente: - Professor Catedratico Alvaro Machado de Aguiar

Professor Associado: - Professor Doutor Manuel Fontoura

Professores Auxiliares: - Professor Doutor Caldas Afonso

- Professora Doutora Helena Jardim

- Professora Doutora Inés Azevedo

- Professora Doutora Julia E¢a Guimarées
- Professora Doutora Carla Rego

Assistentes VVoluntarios: - Doutora Cintia Castro-Correia

- Doutora Susana Soares

- Doutora Andreia Leitdo Tavares



Componentes do Estagio

Tabela. Plano de Actividades

Servico de Pediatria, Hospital de S&o Joéo

Data Internamento CE SU Seminarios
12 Semana
11/01 - - - -
12/01 RS Endocrinologia - -
13/01 RS/HC - - -
14/01 - - Equipa D -
15/01 HC - - -
2% Semana
18/01 HC - - -
19/01 Diarreia aguda e
- Endocrinologia - desidratacdo/Diarreia
cronica e mal-absorcao
20/01 RS/HC - - Obesidade Infantil
21/01 - - Equipa D Infeccdes Respiratorias
Altas
22/01 HC - - -
3% Semana
25/01 HC - - Dificuldade da
Aprendizagem
26/01 - Endocrinologia - Bronquiolite e Asma
Infantil
27/01 RS/HC - - Tricotilomania
28/01 - - Equipa D -
29/01 HC - - -




42 Semana

01/02 HC - - Queixas Frequentes
02/02 - Endocrinologia - Cardiopatias Congénitas
03/02 RS/HC - - Variantes Normais
04/02 Interpretacdo de Exames
- - Equipa D Complementares de
Diagnostico
05/02 HC - - Atrasos do Crescimento
5% Semana
08/02 RS - - Pneumonias
09/02 - - - AlteracGes Pubertérias
10/02 HC - - -
11/02 Infecgbes do Tracto
- Endocrinologia - Urinario/ Febre no
Lactente
12/02 Reunido e avaliagdo com o tutor

Nota: RS, reunido de servico; HC, colheita de histdria clinica.

O Estagio de Pediatria consistiu na frequéncia das seguintes unidades:

Internamento: Dividido em Pediatria A (criangas entre 0os 2 e 0s 18 anos) e

Pediatria B (criancas com idade inferior a 24 meses). Aqui, foi-me permitido por

em pratica e, consequentemente, consolidar os conhecimentos adquiridos até

entdo, através do contacto directo com a Pediatria a nivel hospitalar (pacientes,

respectivas patologias e profissionais de saude).

Nesta unidade elaborei histérias clinicas detalhadas com exame fisico

rigoroso e tive a possibilidade de acompanhar os respectivos pacientes durante o

seu periodo de internamento.




As historias clinicas eram, posteriormente, revistas pelo tutor, com a discussao

de diagnosticos diferenciais e terapéutica.

Consultas Externas: Observei criancas com deficiéncia da hormona de

crescimento e das hormonas sexuais, hermafroditismo, atraso constitucional do
crescimento, hipotiroidismo, obesidade, diabetes mellitus, diabetes insipida
central, sindrome de Turner e craniofaringioma. Todas patologias da area da

Endocrinologia Pediatrica.

Durante as consultas, aprendi a calcular a estatura (nas diferentes idades) e a
velocidade de crescimento, assim como a avaliar a maturacdo, nomeadamente a

idade Gssea e a maturagdo sexual.

Servico de Urgéncia: Adquiri toda uma nova perspectiva da Pediatria com 0

contacto com situacGes de emergéncia e conhecimento dos procedimentos a

aplicar em situacdes limite.

De referir o grande recurso de criancas e adolescentes ao Servico de Urgéncia
(SU), com manifestaces de sindrome gripal (homeadamente febre, tosse seca,
congestdo nasal, cefaleias, mialgias, inflamacdo das vias respiratorias altas),
coincidente com a época de temperaturas mais baixas, altura em que realizei o

estagio.

ReuniBes de Servico: Onde se promove o trabalho em equipa, assim como a

discussdo e actualizacdo de casos pertinentes, importantes para a evolugdo do

desempenho profissional de todos os médicos constituintes do servico.

28-feiras — Reunido da Consulta Externa

=  Ffejras e 62-feiras — Visitas aos doentes internados na

enfermaria do Servico de Pediatria;

= /J3-feiras — Reunido de casos clinicos, clube de leitura e

formac&o continua;

= 5%feiras — Temas tedricos de aperfeicoamento e actualizacao.
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Seminarios: Cada um deles realizado e aprofundado por um ou dois alunos,
com a coordenacdo de um professor orientador. Eram constituidos por um

tema de relevancia no panorama da Pediatria.

‘Atrasos do Crescimento’, foi o tema apresentado por mim, juntamente com
um colega, com a coordenagdo do Professor Doutor Manuel Fontoura.
(Apéndice 2)
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Reflexao

A Unidade Curricular de Pediatria encontra-se bem organizada e abrange todas as areas
da Pediatria importantes a formacdo médica e expectativas futuras de um aluno de
Medicina.

Dentro do campo de conhecimentos que estdo incluidos na Pediatria, considero que a
informacao mais relevante foi adquirida.

Nas Reunifes de Servico, nos Seminarios e nas actividades a que assisti com o tutor,
contactei com uma amostra representativa das patologias pediatricas mais frequentes.
Foi-me sempre esclarecido o porqué de cada decisdo, muitas vezes num ambiente
informal e descontraido, permitindo a aprendizagem e melhoramento de um vasto
conjunto de aptidBes clinicas, nomeadamente no estabelecimento de um raciocinio
clinico fundamentado e completo.

Na &rea da comunicagdo interpessoal, o desenvolvimento de uma relacdo triangular
entre 0 médico, o doente e 0s pais, revelou-se de extrema importancia, sendo o
esclarecimento e a participacdo dos pais imprescindivel ao sucesso da terapéutica
pediatrica.

Houve, no entanto, alguns aspectos negativos a apontar, entre eles:

O excesso de discentes prejudicou a qualidade do ensino e a homogeneidade da
avaliacdo, na medida em que néo foi possivel atribuir um Centro de Saude a todos eles.
Os alunos que tinham ingressado no Programa de Mobilidade Erasmus e que,
entretanto, regressaram a sua faculdade de origem (a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto), foram excluidos dessa experiéncia de forma ndo aleatoria.

Ao fazer parte do grupo acima referido, fui privado de um contacto mais préximo com a
pediatria de ambulatorio, do conhecimento da crianca e do adolescente saudaveis e sua
integracdo na familia/comunidade, bem como do exercicio da Medicina Preventiva.
Sem esta vivéncia, a percep¢édo global da Pediatria tornou-se mais fragmentada.

A cada ano que passa, aumenta 0 numero de alunos que frequentam o curso de
Medicina. Torna-se, portanto, imperativo que o Servico de Pediatria se adapte a essa
realidade e desenvolva capacidades para albergar esses alunos sem que haja

comprometimento da sua formacgdo como futuros médicos.
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Alargar o nimero de docentes e estabelecer um protocolo com Servicos de Pediatria de
outros hospitais do Grande Porto e com um maior nimero de Centros de Saude, sdo
medidas j& adoptadas por outros servigos/disciplinas, que poderdo ajudar nesse sentido.
A repensar, serd o facto de sé no 6° ano, o Ultimo do curso, 0 ensino estar mais
direccionado para a componente pratica, sendo 0s restantes cinco praticamente
envolvidos num mar de teoria, que muitas vezes se perde apds ser avaliada por um
simples exame.

Numa especialidade com um tdo vasto campo de conhecimentos a adquirir, a pratica
pode incentivar a teoria, mas nem sempre a teoria, por si s@, incentiva a pratica. O curso
de Medicina ndo pode ser baseado pela pauta, quando a realidade nos obriga a ter quatro
maos.

Atrevo-me, assim, a defender as vantagens de um contacto pratico mais precoce dos

alunos com a realidade pediatrica.

Em jeito de conclusdo, devo dizer que a realizacdo deste estagio e das tarefas nele
implicadas, em muito contribuiu para a solidificacdo de conhecimentos ja adquiridos,
para a obtencdo de novas competéncias e para 0 meu crescimento enquanto futuro

médico e ser humano.
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Anexo 1

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

og \" é EC;/}\ ’

PRATICA CLINICA - 62 ANO

CADERNO DE ESTAGIO
- PEDIATRIA -

Ano Lectivo 2009/2010

Regente - Alvaro Machado de Aguiar
Professor Catedratico
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

E IDENTIFICACAO do Aluno / Estagiario

- Ano Lectivo 2009/2010 -

Cimcnd ?:t\\-c VoS

Yebiclora - Pribes Llnrca

Orientador

Peo [essor Dovboc Flenve) forloviea

Periodo: de A1/ 04/ Ae a Ar/ or/ Ao

Centro de Saude

Nxé (—a\ a-Lt\a'\".)vfl—a @waler K.

Director

Orientador

Periodo: de / / a _ | /

Faculdade de Medicina do Porto

2 de 21
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Caderno de Estagio - Préatica Clinica Pediatria

INTRODUGAO

Os alunos que cumprem a Pratica Clinica como Ultima etapa de formac&o pré-graduada devem atender
ao contetido de alguns Documentos Fundamentais tais como: a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, o Cédigo Internacional de Etica Médica, o Julgamento de Hipdcrates, a Declaragio de Genebra,
a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, a Carta dos Direitos das Criangas Hospitalizadas, o Codigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos, a Declaragzo de Helsinquia ... Mas para os alunos que frequentam
a Pratica Clinica — Pediatria & particularmente importante o conhecimento da Carta de Direitos e Deveres
do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico, redigida pelo Professor Doutor Norberto Teixeira Santos, e
assumida como sua pela Comissao Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto, e a Declaragéo
Universal dos Direitos da Crianga, que Portugal subscreveu.

Carta de Direitos e Deveres do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico
Comissdo Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porio
Professor Doutor Norberto Teixeira Santos

Objectivos: -

Pretende-se com esta CARTA DE DIREITOS E DEVERES fomentar atitudes e praticas fundamentais dos
alunos das dreas clinicas nas instituicdes em que se processa a respectiva aprendizagem, em ordem a
que todos sejam beneficiados: alunos, instituicoes e doentes.

Introdugao:

Os discentes que iniciam o ciclo clinico e, assim, se integram na prética hospitalar, de saude piblica,
medicina comunitdria ou outras, vo estar agora em contacio com o homem saudavel ou com doengas
sométicas, psicossométicas ou perturbagbes comportamentais, de inadas pelo bie e pela

sociedade onde estd inserido. Para a sua adk da apr

Y

igem e o seu comecto comportamento
importa que sejam definidos os seus direitos e deveres indispenséveis.

A este respeito, hd que ter em conta que os alunos quando entram no ciclo clinico, tém jé a sua
personalidade formada e gue a sua educagdo basica, familiar, social e cultural € muito diferente entre
eles, designadamente quanto aos seus conceitos morais e as praticas deles decorrentes.

Contudo, quase tudo serd em vao se a pratica dién'aﬁe todo o pessoal de satide, especialmente dos

£

médicos, com quem convivem, néo for ¢ & ética e a deontologia.

Na vida médica, tém de estar presentes as virtudes inm:shenséveis aqueles que se dedicam & medicina:
fidelidade a verdade para com os outros e para c jgo proprio; compaixao, capacidade de compreender

o sofrimento dos outros em todas as dimensoes; equidade que procura apaixonadamente a justiga;
fortaleza e temperanga, integridade e modéstia e, ainda, como reconhecia Aristoteles, a virtude da
sabedoria prética no contexto moral, algo que poderiamos chamar Bom Senso.

DIREITOS DOS ALUNOS

1. Os alunos do ciclo clinico deverdo usufruir de todas as facilidades que Ilhes permitam a
aprendizagem médica nas enfermarias, consultas externas, urgéncias, laboratorios, servigos
complementares de diagndstico, arquivos clinicos, centros de satde, visitas domicilidrias ou
outras quaisquer actividades ou fungbes que possam contribuir para a sua formagdo global e
integrada, que englobe o raciocinio clinico, o diagndstico, a terapéutica, a recuperagéo e a
integragao social.

Faculdade de Medicina do Porto 3de 21
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

2. A Faculdade de Medicina e ao Hospital de S. Jodo, bem comno a outras instituigées, compete, em
conjunto, numa colaboragzo activa e dinédmica, proporcionar e facilitar tais meips.

4,

3. Os alunos, uma vez integ nos grupos de trabalho, Servigos, Departamentos, Centros de
Salide ou outros, devero ser considerados por todos, como um dos seus e tratados por todos os
médicos, como futuros colegas. A sua situagdo de dependsncia e insuficiéncia relati A
alunos, deve ser motivo para ajuda acrescida. . aend N

q

4. Os alunos devem ter o direito de colocar dividas € questoes relativas aos actos meédicos,
condutas clinicas, éticas ou deontoldgicas, em privado ou em grupos de trabalho profissional.

e,

5. Os alunos, sempre que devidamente autorizados pelos seus tutores, podergo informa-se sobre
0s processos de outros doentes para mefhor compreenséo e int: gragao de conkecir 0S.

6. Os alunos, em cada servigo, tém direfto a que lhes sejam dadas a conbecer as regras especificas
de actuagio e conduta, escritas ipre que possivel.

7. Os alunos deverso ser introduzidos/ apresentados pelos seus tutores ao doente, 2o qual deverd
ser pedido assentimento para a sua colaboragdo no ensino.

DEVERES DOS ALUNOS

7. Os alunos, tal como todos os profissionals da Instituigdo, deverdo ter bem visivel a sua
identificagdo (nome, ano de curso e Servigo onde se integram,).

2. Os alunos deverso ter apresentagdo condigna com a sua futura profissdo e com a imagem que
0s doentes tém de um profissional médico.

3. Os alunos deverdo usar de trato urbano, designadamente com o doente e familiares (cada
doente é um Senhor ou uma Senhorg), abstendo-se de utilizar tratamentos famitiares ou
patemalistas, muito embora nas criangas e adolescentes o tratamento pelo primeiro nome possa
€ deva ser, em muitos casos, o usado.

4. Em lodas &s situagbes, os alunos deverdo Identificar-se perante o doente e solicitar a sua
anuéncia para a entrevista e / ou observaggo.

5. Os alunos deverdo ter presente a disciplina do Servigo e uszr de trsio correcto, urbano e
hierarquizado com todo o grupo de trabalho em que se integrem.

6. Aos alunos néo é permitido fazer quaisq con rios, sugestées ou criticas que envolvam
actos médicos, de enfermagem ou outros, na presenga dos doentes.

7. Os alunos estio obrigados ao sigilo profissional, quer no que diz respeito aos doentes, quer no
que conceme aos Servigos onde praticam.

DECLARACAO DOS DIREITOS DA CRIANGA
Assembleia Geral das Nagdes Unidas - 1959
/

A crianga deve gozar de protecgdo 5D e ter op 'z e fscilidades para se desenvoiver de maneira
sadia e normal e em condicées de lib e dignidade

"
A crianga tem direito, desde que nasce, a um nome e a uma nacionalidade.

m
A ca deve beneficiar de ca social.

w

A crianga tem direito alli 30 ad e aloj: a distracgdes e a cuidados médicos.

Faculdade de Medicina do Porto 4 de 21
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

V
A crianga fisica e I iC ialr destz ida, deve ber o tr ), 8 educagdo e
oscu:dados espeaalsqueaseueslado ausﬂuagsawage

v
A crianga tem it de amor e compr 30 para o desabrochar har foso da sua p lidade

vit
A soaeabdeeospoderspublmslémadeverde tomar um cuidado al em relagdo as xwas sem familia
ou as que ndo tém meios de sub E jével que sejam facult o as familias numerosas,
alojamentos do Estado ou outros para o cuidado das criangas.

vl
A crianga tem direito a uma educagso que Geve ser gratuita e obrigatoria pelo menos ao nivel elementar.

X
Deve beneficiar de uma educagdo qus contribua para a8 sus culrwa geral e lhe psrmits, em condigdes de

de de lver as suas des, opinioes p ido de responsabilidades morais e

Ssociais e de se tormnar uma realidade & sociedade.

X
A crianga em tempo de perigo deve estar entre as piimeiras a receber protecgdo e socoros.

Xt
A crianga deve ser protegida de todas as formas de nsgligéncia, ldade ou exploraga

Xl
A crianga néo deve trabalhar antes de atingir a ldade minima apropriada; ndo deve em nenhum caso ser
wnsﬂafylabauama/mdaaacemruma / prego que prejudique a sua saude ou a sua educagdo e

0 seu d- ) fisico, mental e mora/

Xl
A crianga deve ser protegida contra as praticas que p fevar a minagéo racial, 8 discriminagao religiosa
ou qualquer outra forma de discriminagso. A

XV =
Deve ser educada num jrito de comp jo, de tolerdncia, de ami enﬂeospovos,abpazeﬁatemﬂade
universal e no senbmenia que lhe € proprio de consagrar a sua energia e o seu lalento ao servigo dos seus

semelhantes.
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Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES
Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico).

Equipa docente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico); Manuel Fontoura (Profeésor Associado); Caldas Afonso, ----

_Helena Jardim, Jilia Ega Guimardes, Inés Azevedo e Carla Rego (Professores Auxiliares); Cintia Castro-Correia,
Susana Soares, Andreia Leitdo Tavares (Assistentes voluntarios).

OB3ECTIVOS
Objectivos gerais: Aperfeigoamento de conhecimentos, atitudes e aptiddes que permitam ao estudante assegurar
cuidados de satde a crianga no contexto do seu meio familiar e social.
Objectivos especificos: O estudante deve sedimentar conhecimentos anteriormente aprendidos sobre a crianga
normal: Crescimento e desenvolvimento e suas variantes; Temperamento e comportamento e seus principais factores
determinantes; Integragdo no meio familiar, escolar e social; Necessidades nutricionais nos diferentes grupos etarios;
Prevencao da doenga por vacinagéo; Conselhos para promogéo de habitos saudéveis e educagdo para a saude;
Medidas sociais de protecgdo 2 crianga e rede de cuidados de satde. Deve aprender a diagnosticar e tratar doencas
pediétricas comuns na sua comunidade; a rastrear e orientar doengas raras que ultrapassem a sua competéncia; a
prestar cuidados imediatos em situacdes de urgéndia; Reconhecer o impacto das doencas na crianca e na familia.
COMPETENCIAS
No final do estagio o estudante deve: ser capaz de comunicar com as criangas dos diferentes grupos etarios e com 0s
seus familiares, adequando-se aos diferentes contextos sociais e étnicos; saber observé-la, adaptando o exame ao seu
grupo etério, e reconhecer sinais de doenga; estar habilitado a seguir criangas saudaveis numa consulta de saude
infantil, prescrevendo cuidados de puericultura & de medicina preventiva; reconhecer e tratar as doencas correntes da
comunidade; requisitar e interpretar meios de diagnéstico adequados; prescrever terapéuticas; definir o prognéstico;
manter o doente e os familiares ao corrente da situacZo, de acordo com os principios éticos fundamentais.
CONTEUDOS
0O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participagdo activa diaria dos discentes nos grupds de trabalho
médico que asseguram a assisténcia as criangas e adolescentes, nos sectores de internamento, de ambulatdrio e de
urgéncia, bem como em centro de saude. O estagio neste ultimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da
crianga normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventivos, nomeadamente do
esquema de imunizagdes.
Em resumo, s3o objectivos da Pratica Clinica Pediatrica:

Saber comunicar com os doentes, familiares e com todos os profissionais de salde.

Saber observar criancas, dos varios grupos etarios, e adolescentes.

Saber decidir, com critério, sobre 0 recurso a exames subsidiérios de diagndstico.

Saber formular e discutir hipdteses de diagndstico.

Saber realizar algumas técnicas correntes de diagndstico e de tratamento.

Ser capaz de algumas decisGes terapéuticas.

Ser capaz de acompanhar a evolugdo da doenca, adequando as decisdes terapéuticas.

Saber adiantar algumas perspectivas sobre 0 progndstico.

Ter sempre presentes nas suas atitudes referéncias de comportamento ético.

0 Caderno de Estagio Clinico reline as recomendacdes quanto s regras da sua utilizacdo e da validagdo do
estagio: impressos da anotagdo de todas as actividades formativas, da listagem de desempenhos e
procedimentos, do registo da avaliacdo dos alunos/estagidrios, do desenvolvimento do estagio, da avaliagdo
continua e do aproveitamento em cada uma das dreas e sub-dreas, da avaliagio do desempenho pelo
orientador e pelo aluno, e do documento de justificacdo de faltas.
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METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O ensino decorre durante cinco semanas, correspondente a 25 dias Uteis, com horario de 34 horas semanais. Durante

quatro semanas os estudantes estagiardo nas enfermarias, na consulta externa e no servico de urgéncia, de acordo

com as escalas designadas pelo seu tutor. Assistirao, de forma obrigatéria, &s reunides de servigo, designadamente: a)

segundas-feiras, reunido da consulta externa, com discussao de casos clinicos e apresentagdo de temas genéricos de

indole pratica; b) tergas e sextas-feiras, visitas dos doentes intemados nas enfermarias de Pediatria; c) quartas-feiras,

reunid3o de casos clinicos, de clube de leitura e de formagdo continua; d) quintes-feiras, temas tedricos de

aperfeicoamento e actualizagdo. No centro de salide os estudantes cumprirdo as normas vigentes em cada um deles,

de acordo com as instruges dos tutores nele designados. Todos os estudantes devem preparar um tema de entre 20

propostos, de indole pratica, para apresentagdo aos seus pares, mediante discussdo guiada por um docente. A cada

discente sera distribuido um Cademno de Estagio, onde constam os objectivos da disciplina e a metodologia a cumprir.

Devem registar em local proprio as actividades desenvolvidas, a assiduidade, os resumos de histérias clinicas. A

apreciagdo sobre a sua actividade e a classificagao final fundamentada sera preenchida pelo tutor.

O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participagdo activa diaria dos discentes nos grupos de trabalho

médico que asseguram a assisténcia as criangas e adolescentes, nos sectores de internamento, de ambulatério e de

urgéncia, bem como em centro de satde. O estagio neste ultimo, durante uma semana, visa 0 melhor conhecimento da

crianga normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventivos, nomeadamente do

esquema de imunizagoes.

BIBLIOGRAFIA

Nelson Essentials of Pediatrics. Robert Kliegman, Karen Marcdante, Hal Jenson Richard Behrman (esd). Elsevier
Saunders 2006 (5 edition). llustrated Textbook of Paediatrics - Tom Lissauer and Graham Clayden. Mosby, 2007 (32
edition); Nelson’s Textbook of Pediatrics - Beheram and Vaughan Eds. Saunders Company. 18" Edition, 2008;
Essential Pediatrics - D Hull and D Johnston Eds. Churchill Livingstone; Hospital Pediatrics - D Milner and D Hull Eds.
3rd Edition, Churchill Livingstone.

S&o fornecidos aos estudantes varios textos de apoio, resumos alargados dos diferentes temas tratados, bem como
alguns protocoios do Departamento de Pediatria.

Regras/Recomendacoes

0 Caderno de Estagio serd fornecido na semana anterior ao inicio de cada periodo formativo no sector
Administrativo do Departamento de Pediatria.

Todos os documentos que compdem este caderno deverdo ser preenchidos.

Todas as auséncias serdo justificadas por escrito, em impresso préprio, rubricado pelo respectivo
orientador/monitor.

A apreciacdo positiva de desempenhos, de atitudes e de aptidGes, determinantes para a obtencio de
aproveitamento, deverd ser confirmada com a rubrica do orientador/monitor.

Marcar no Caderno de Estagio as reunides de trabalho previstas com o orientador/tutor.
Registe no local préprio as observagdes, as recomendagdes e os reparos do seu Orientador.

Registar outras observag@es sobre aspectos a estudar ou a exercitar mais profundamente.

-~ === e O caderno de estdgio deverd ser entregue ao Orientador no fim do periodo formativo.~* - —
*  Use sempre a batz quando frequenta os Servigos do Departamento de Pediatria.
=~ 2o - Use sempre o cartdo de identificacdo de aluno de forma visivel. e e
e E indispensével que o seu Orientador certifique, através de uma rubrica, os progressos que vai
alcancando.
Faculdade de Medicina do Porto ; 7 de 21

22



Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria

AVALIACAO

A avaliagdo é feita de modo continuo. Preenchidos os requisitos que permitem a avaliagio de Apto, que incluem a
assiduidade (minima de 90% do previsto), a elaboragdo de duas histérias clinicas, informac&o favoravel do Centro de
Salde e a obtencdo de suficiente nos itens da grelha de avaliagdo, e o primento dos objectivos atrds descritos,

sera atribuida classificagdo méaxima de 17 valores. Os estudantes que pretendam classificagdo superior ou melhoria da

-atribuida deverdo submeter-se a ‘exame, que inclui observagdo de crianga, elaboracdo do“respectivo relatério e,

discussdo perante um juri.
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ACTIVIDADES

Durante o Estagio Clinico, para verificar os progressos do aluno/estagiario, prevéem-
se trés reunibes com o orientador/tutor, cujo contetido deverd ficar registado no
Caderno de Estagio.

O aluno efectuara comentarios/reflexdes que irdo servir de base para as reunides de
trabalho com o orientador/tutor.

12 Reunido - Apresentacéo e definicdo de objeciivos
Dia:__ [/ _/ ; hora:

Observagdes:

Faculdade de Medicina do Porto 9de 21
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

22 Reunido - No final da 22 semana
Dia:__ [/ I ; Hora:

Obéervat;ées:

Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estégio

Resumo de Histdria Clinica:

Orientador: Comentérios e avaliagdo

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Aluno:

Faculdade de Medicina do Porto
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32 Reuniao - No final do estagio
Dia:___ [/ ; Hora:

Observagdes:

Aluno: Reflexéo sobre o estagio

Resumo de Historia Clinica:

Orientador: Comentarios e avaliag&o

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Aluno:

Faculdade de Medicina do Porto ,- . 11de21
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Caderno de Estagio - Prética Clinica : Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO

- Ano Lectivo 2009/2010 - -

- De ambito geral -

A serem desenvolvidos em todas as areas de estagio

=
S
(X

O orientador

Obtengao de consentimento informado do doente

Elaboragdo da nota de alta

Procedimento perante alta a pedido

Procedimento para verificagdo de 6bito

Procedimento de comunicagao de 6bito & familia

Comunicagdo médico-doente, médico-familia e inter-pares.

Relacdo médico-doente

Relacao inter-pares e inter-institucional (incl. ndo médicos)

Trabalho em Equipa

Gestdo da consulta e da pratica

Diagnéstico (aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais)

Uso de dados epidemioldgicos, estatisticos e demograficos

Colheita, registo e tratamento da informac&o clinica

Anamnese e exame fisico

Pedido e interpretagdo de exames auxiliares de diagnésticos

Prescricdo medicamentosa e avaliagdo dos seus efeitos

Identificacdo da informagao clinica necesséria a referenciagdo

Avaliacdo do efeito terapéutico da relagdo médico-paciente

Avaliacdo familiar relacionada com a satde e a doenca

Aplicacdo dos protocolos de vigilancia

Identificacdo de pessoas em risco e respectiva actuagdo -

Aplicagdo de protocolos e procedimentos de rastreio

Aconselhamento em satde

Certificacdo de estados de satde e de doenca

Célcuio da dose do medicamento a administrar

Elaboragao da prescricdo terapéutica

[NC) Y Y Y IPRCY B CY JCY J Y J O (Y B BRG IYICY IOY N ) B B G Y Ot I Y B ) B B B )

Aconselhamento sobre estilos de vida

Nivel 1 - Conhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar

Faculdade de Medicina do Porto 12 de 21
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Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2009/2010 -

- Especificos -

Aptidoes Praticas Globais

Nivel

o orientador

Aconselhamento em Satde Infantil

Aplicacdo de protocolos de vigilancia de Satide infantil

Aplicagdo de programas de rastreio

A entrevista e a comunicagdo na colheita da anamnese

Observagao da crianga em fungdo do grupo etério

Avaliagdo do crescimento: estatura e peso

Avaliagao do desenvolvimento psico-motor e sensorial

Exame do recém-nascido e do lactente

Medic&o do perimetro cefélico

Medigao da temperatura corporal

Medigao da tensao arterial

Avaliacao familiar

Identificacao da crianga de risco - actuagéo

Colheita de produtos para analise

Colheita de sangue venoso

Pungao lombar

O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

W N N N W] W W W W W W W W w w w

Nivel 1 - Conhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar

Faculdade de Medicina do Porto
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REGISTOS DE PRESENCAS

- Ano Lectivo 2009/2010 -

Tempo de Servigo Escolar - 35 horas semanais

Data | (Rubrica Aluno) Observagées (Rubrica Orientador)

Faculdade de Medicina do Porto 14 de 21
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AVALIAGAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Assinale a célula que melhor corresponde as competéncias e aos desempenhos do(a) aluno(a):

Nivel dos Conhecimentos

|r Insuficiente l I Suficiente l ] Bom l | Muito Bom W ]

Capacidade de integragdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes na prética clinica

Insuficiente l ’Suﬂciente I lBom I IMuito Bom l |

Aspectos quaniitativos e qualitatives da realizag@o de procedimentos e gestes
rlnsuﬁciente ‘ ] Suficiente | I Bom | | Muito Bom ] |

Qualidade da comunicag@o com os pacientes e com os profissionais de salde

|Insuﬁciente l ’Suﬁciente | IBom I rMuito Bom ’ l

Trabalho e integracdo em equipa -
l Insuficiente ' ’ Suficiente - ] l | Bom ' l Muito Bom T1

Comportamento e atitudes na prética clinica

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
l [ | [ | | | [ ]

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

llnsuﬁciente ’ |Suﬁciente | 'Bom ] ' |Muito Bom | l

Insuficiente < 10
Suficiente 10-13
Bom 14-16
Muito Bom > 16

Avaliagao - Média das avaliagdes parcelares.

Faculdade de Medicina do Porto ; . 15de 21
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS

- Ano Lectivo 2009/2010-
CENTRO DE SAUDE

Aptidoes Praticas Globais

Nivel

O orientador

Aconselhamento em Saude Infantil

w

Aplicag&o de protocolos de vigilancia de Saude Infantil

Aplicacdo de programas de rastreio

‘Aentrevista e a comunicag&o na colheita da anamnese

Observagao da crianca em fung&o do grupo etario

Avaliaggo do crescimento - estatura e peso

Avaliacdo do desenvolvimento psico-motor e sensorial

Exame do recém-nascido e do lactente

Avaliagao familiar

Identificacdo da crianca de risco e respectiva actuagdo

O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

W W W W W w w w w w

AVALIAGAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR

- Ano Lectivo 2009/2010 -

CENTRO DE SAUDE

Assinale a célula que melhor corresponde as competéncias e aos desempenhos do(a) aluno(a):

Nivel dos Conhecimentos

Insuficiente l lSuﬁciente | |Bom

| 'MuitoBom

]

Capacidade de integragao de conhecimentos, aptides e atitudes na pratica clinica

Llnsuﬂciente , 'Suﬁciente | 'Bom

’ I Muito Bom

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos

[ Insuficiente ' , Suficiente l ’ Bom

] I Muito Bom

Qualidade da comunicagdo com os pacientes e com os profissionais de salide

| Insuficiente | l Suficiente l | Bom | | Muito Bom | i
Trabalho e integragdo em equipa

Llnsuﬁcieme I l Suficiente ' I Bom | | Muito Bom l—l
Comportamento e atitudes na pratica clinica

I Insuficiente I | Suficiente ' I Bom ] | Muito Bom I ’
Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

i Insuficiente I I Suficiente | l Bom

I | Muito Bom

Insuficiente < 10
Suficiente 10-13
Bom 14-16
Muito Bom > 16

Avaliagdo - Média das avaiiagdes parcelares.

Faculdade de Medicina do Porto
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria
REGISTOS DE PRESENCAS — CENTRO de SAUDE
Ano Lectivo 2009/2010 -
Data O aluno Observagdes O orientador
e ]
Reunigo - No final do esta"gio do'Centro de Saude
Dia:__ /1 ¢/ ; Hora:
Observacoes:
Aluno: reflexdo sobre o estagio
N&s (= Malizads . Cog I Vore gy
o gV -~ 1
\_nA/;LeLL' gt os aluagg Coesprms Als SRarecna
¢
veadoe alo cealos L. Qovoidee .

Discussao dos itens de desempenho:

Orientador: comentarios e avaliacao

]

O aluno/estagiario: O Orientador

Faculdade de Medicina do Porto 17 de 21
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CERTIFICADO DA AVALIAGAO CONTINUA
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Nome: Simoo Xints Toa~es |

Bloco n?

Periodo: de A4/ o4/ 2010 a 1z ot/ 1o \

A classificagdo da avaliagdo continua do Estagio Clinico deverd ser quantificada numa escala
de 0 a 20 valores. Os critérios que definem um Estégio Com Aproveitamento (Quadro )
permitem a classificacio méxima de 17 valores. Classificagdes superiores obrigardo a exame
individual.

No Quadro 1l sdo indicados os critérios que definem um Estégio Sem_ Aproveitamento. A
obtengdo de classificagéo inferior a 10 valores implica ndo-aprovagéo.

Classificagéo (*) " - &W Valores

(*) Segundo a alinea a) do ponto 1 do anexo ao Despacho n2 34/2003 datado de 2 de Julho de 2003, a classificacédo
dever4 ser um numero inteiro na escala de 0 a 20 valores.

Data: 3‘-2_’_/_%_/7 sie
?71\—-:0 ?:n“a \ow QMVM’V’

Aluno/estagiario Orientador de Estagio

Regente

O Caderno deve ser entregue ac REGENTE na semana apds o termo do Bloco

Faculdade de Medicina do Porto 18 de 21
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Quadro |
Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Com Aproveitamento

1. Competéncia Clinica

Demonstra conhecimentos, realiza procedimentos e evidencia atitudes essenciais para actuac&o clinica
adequada em situacoes comuns.

Avalia correctamente as situacdes clinicas, determina as prioridades das medidas para a resolugdo de
problemas comuns.

Revela capacidade para tomar decisbes com sentido de responsabilidade individual merecedora da
confianga da equipa em que esta integrado.

Acompanha conscienciosamente a situagado dos doentes, procedendo ao registo regular de relatérios e dos
processos clinicos, verificando o cumprimento e os resultados das mediadas estipuladas.

2. Comportamento e Atitudes do Estagiario

Considera e valoriza as perspectivas, preocupagoes e /ou expectativas dos doentes/familiares.

Reconhece as dificuldades proprias e esforga-se por corrigir rapidamente os seus erros ou limitagoes.
Reconhece atempadamente quando deve solicitar auxilio e procede adequadamente.

Tem bom relacionamento com os restantes elementos da equipa clinica, colaborando nas actividades que
Ihe foram atribuidas, como elementio activo e disponivel.

Tem capacidades de comunicagédo com os doentes, os familiares e outros profissionais de salde.
Demonstra interesse e motivagdo para melhorar, na pratica clinica, os conhecimentos, capacidades e
atitudes.

Evidencia equilib}io emoéional, preserva apropria satide e tem comportamento social ajustado.

Evidencia honiestidade, integridade de relacionamento pessoal e respeito pela confidencialidade e direitos
dos doentes.

Quadro |l
Critérios Individuais que definem a Prética Clinica Sem Aproveitamento

1. Competéncia Clinica do Estagiario

Revela incapacidade na obtengdo correcta de anamneses e/ou na execuggo do exame objectivo.

Revela incapacidade em relacionar os dados da anamnese e do exame objectivo com hipéteses de
diagnéstico e/ou de terapéutica.

Toma decisoes precipitadas.

Mostra conhecimento insuficiente de medidas de diagndstico e de terapéutica comuns, elou respectiva
pertinéncia, efeitos secundarios, contra-indicagdes e custo econémico.

Carece de rigor e de regularidade no acompanhamento de situagbes clinicas, no preenchimento de
relatérios ou fichas clinicas e na verificagdo do cumprimento ou dos resultados das medidas clinicas
estipuladas.

N&o acompanha regular e cuidadasamente os doentes que Ihe foram distribuidos.

Revela incapacidade ou deficiéncia em distinguir prioridades, em acompanhar situagbes clinicamente
urgentes ou noutras situagdes geradoras de instabilidade.
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2. Comportamento e Atitudes do Estagidrio

N&o atende nem respeita as instrugdes ou corecgdes do seu orientador efou dos outros membros da equipa
clinica em que esta integrado. .

N&o considera e nao valoriza as perspectivas, preocupagdes e/ou expectativas dos doentes/familiares.

N&o reconhece as dificuldades, as deficiéncias ou os erros proprios.

- N&o reconhece quando a situag&o ultrapassa todas as suas capacidades e deve proeurar auxilio.:-

Revela acentuadas limitagdes de colaboracdo e de refacionamento com os outros elementos da equipa
clinica, dela se excluindo.

N&o € merecedor de confianga efou ndo tem sentido das responsabilidades profissionais.

E indelicado no relacionamento com doentes, superiores e outros membros da equipa clinica.

Revela instabilidade emocional e/ou dependéncias que pdem em risco a salide prépria e do doente. -
Evidencia comportamento anti-social e/ou desonestidade.

Revela incapacidade ou limitagdes na gestdo eficaz do tempo de servico proprio como futuro profissional.
Revela falta de assiduidade e de pontualidade, pondo em causa a possibilidade de aprendizagem e a
validacéo do seu estagio.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

JUSTIFICACAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2008/2009
Nome: " (n2 )
Dia(s) em que faltou:
Motivo ©;
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitacdo

O Orientador (ou o Director de Sé’rvigo)

(%) Juntar atestado médico, sendo por doenca.

JUSTIFICAGAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2008/2009 -

Nome: (n2

Dia(s) em que faltou:

Motivo

O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitacdo

O Orientador (ou o Director de Servigo)

(") Juntar atestado médico, sendo por doenga.

Faculdade de Medicina do Porto
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Anexo 2

PEDIATRIA - Pratica Clinica (Temas) - 6° Ano
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Apéndices

Apéndice 1 — Historias Clinicas (1 e 2)

Apéndice 2- Seminario (Atrasos do
Crescimento)
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Apéndice 1

Histéria Clinica 1

IDENTIFICACAO
Nome: R.A.P.G.
Idade: 4 meses
Data de nascimento: 13/09/2009
Sexo: Masculino

Etnia: Caucasiana

Naturalidade: Porto

Residéncia: Porto

Filiacdo: M&e — P.C.C.P. (16 anos); Pai — J.M.C.G. (17 anos)

Data e hora de admissao (Servico de Pediatria): 08/01/2010; 21h30m

DATA DA RECOLHA DA INFORMACAO: 13/01/2010

LOCAL.: Hospital de Sdo Jodo - Servico de Pediatria cama 245

FONTE E FIABILIDADE DA INFORMACAO: Pais e processo clinico.

MOTIVO DE INTERNAMENTO:

Discrasia sanguinea e edema no membro superior direito (MSD) com risco de

compressao.

HISTORIA PREGRESSA E ANTECEDENTES

GRAVIDEZ E PARTO

Gestacdo de 39 semanas, vigiada, sem intercorréncias.
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Nega qualquer tipo de doencas infecciosas ou doenga febril, enddcrina, exantémica,
metabdlica ou nutricional durante todo o periodo de gestacg&o.

Serologia (3° trimestre) negativa para sifilis, hepatite B e HIV.

Amniocentese: 46, XY.

Nega historia de eclampsia, pré-eclampsia ou mesmo hipertensdo transitéria durante a
gravidez.

Realizou suplementos de acido folico e ferro. Nega toma de qualquer outra medicacao
durante a gravidez.

Nega exposicdo a radiacdes ionizantes ou testes diagndstico que envolvam radiacbes

ionizantes durante o decurso da gravidez.
Parto eutdcico na Maternidade Julio Dinis.
NASCIMENTO

Peso: 2,980 kg (P25)

Comprimento: 48.5 cm (P25)

Apgar 9/10, sem necessidade de reanimacao.

Auséncia de convulsbes ou hemorragias. Movimentos espontaneos.

PERIODO NEONATAL

Ictericia com necessidade de fototerapia, cefalo-hematoma volumoso, sob tensdo e
equimose palpebral, 3 dias ap6s 0 nascimento.

Na altura, estudo da coagulagéo e plaquetas normais.

Eco-Transfontanelar normal; avaliagdo por Neurocirurgia normal.

N&o sabe precisar o momento da primeira miccao e da primeira dejecgéo.

Inicio da alimentagdo com leite materno exclusivo, ndo sabendo precisar a hora.

Nega a presenca de convulsdes, tremores, onfalite e dificuldade respiratoria.
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ANTECEDENTES POS-NATAIS

ALIMENTACAO: Aleitamento materno exclusivo até aos 2 meses e a partir dai com Leite

Artificial com boa tolerancia.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: Evolucdo do peso e estatura no P50. Sem denticéo.

Desenvolvimento psicomotor adequado, na altura da colheita da histéria (segura a

cabeca e sorri).

Plano Nacional de Vacinagéo actualizado (incluindo 1 dose de Prevenar® e RotaTeq®).
Nega antecedentes patoldgicos infecciosos, gastrointestinais, cardiovasculares,
genitourinarios, alérgicos, intervencdes cirurgicas ou intoxicagoes.

Nega outros internamentos.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS E FAMILIARES

Mée: 16 anos, ORh +, portadora da translocacdo 21/14. N&o fumadora. 11GIP, gestacdo
anterior com feto T21, IVG.

Pai: 17 anos, aparentemente saudavel. Ndo fumador.

N&o tem irmaos.

Pais ndo consaguineos.

Av0 paterno com epilepsia. Sem outras patologias familiares relevantes. Sem doengas

hereditarias/familiares conhecidas. Sem historia familiar de discrasias sanguineas.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL:

Lactente aparentemente saudavel, é levado ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa dia 06/01/2010, devido a quadro de febre (38.5°C), obstrucéo nasal e
tosse com uma semana de evolugéo.

Refere agravamento da sintomatologia com dejecc¢Ges mais liquidas do que o habitual,

recusa alimentar parcial e vomitos pds-prandiais.
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Diagnosticada Otite Média Aguda supurada a esquerda. Foi medicado com ceftriaxone
EV e oseltamivir per os 20mg 12/12h e mae refere melhoria clinica.

Dados relevantes do estudo realizado no Centro Hospital Tamega e Sousa: Hg de
11g/dL, leucocitose 27100 (39%N e 50.2%L), plaquetas 616000, PCR de 13.5 mg/L;
sedimento urinario sem alteracdes, uroculturas, hemoculuras e pesquisa de HIN1 em
curso.

No segundo dia de internamento surge edema no membro superior direito (MSD) com
agravamento progressivo, da axila até ao punho, sob tensdo, associado a rubor e calor,
apresentando equimose na regido habitual de puncdo venosa (tentativa de colheita sem
perfuséo).

Mobilidade conservada, mé&o quente, com pulso radial presente.

Rx do MSD néo revelou sinais de fractura aparente.

Estudo da coagulacdo: aumento de apTT (181.6 seg), com TP de 13.4 seg, TT de 19.5
seg e fibrinogénio de 306 mg/dL.

Devido a suspeita de hemartrose e discrasia sanguinea foi transferido para HSJ dia
08/01/2010. A mae refere que anteriormente a este internamento que terd notado

aparecimento de equimoses nao traumaticas nos membros inferiores, abdémen e dorso.

Exame Fisico

Exame fisico dia 08/10/2010 — SU do HSJ

Bom estado geral. Boa vitalidade. Pele e mucosas ligeiramente descoradas mas
hidratadas. Exantema maculopapular ao nivel da fossa iliaca direita e membro superior
esquerdo, desaparecendo a digitopressdo. Sem outros exantemas ou petéquias. Sem
sinais de dificuldade respiratoria, acianotico.

Apirético (37°C) e normotenso.

AC: S1 e S2 presentes, ritmicos, sem sopros. Sem S3/S4

AP: sons respiratdrios presentes bilateralmente, simétricos e sem ruidos adventicios.
Abdomen: mole e depressivel, aparentemente indolor a palpacdo superficial ou
profunda. Sem defesa ou outros sinais de irritacdo peritoneal. Sem massas ou

organomegalias palpaveis.

42



Membro superior direito edemaciado desde a axila até ao punho, mais ruborizado e
quente que o contralateral, sendo notadvel uma dificuldade de mobilizagdo do mesmo.
Pulso radial palpével.

Ténus e reflexos adequados.

Genitais adequados ao sexo e idade.

Otoscopia: Otite média aguda supurada a esquerda, ouvido direito sem alteracdes.
Orofaringe: sem alteracoes.

EsSTADO ACTUAL (13/01/2010):

ASPECTO GERAL

ASPECTO GERAL E MUCOSAS:

Lactente em decubito dorsal, bom estado geral.

Boa vitalidade, activo e reactivo. Sorriso social.

Boa alimentacéo e boa tolerancia.

Pele e mucosas coradas e hidratadas. Sem exantemas ou petéquias. Sem sinais de
dificuldade respiratéria. Acianético.

TURGECENCIA DOS TECIDOS:

Normal excepto no MSD que apresenta ligeiro edema e rigidez em relacdo ao membro
contralateral.

TONICIDADE MUSCULAR:

Boa tonicidade muscular.
SINAIS VITAIS:
Normotenso e apirético.

Frequéncia cardiaca e respiratoria dentro dos parametros normais.

OBSERVACAO DOS DIFERENTES SEGMENTOS

CABECA E PEScoco:

Sem dismorfias, assimetrias ou tumefacc¢Ges. Sem sinais meningeos. Desenvolvimento e

apresentacdo de acordo com o sexo e a idade. Cateter com posicionamento cefalico.

TORAX:
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Sem deformidades ou assimetrias.

AUSCULTACAO CARDIACA: S1 e S2 presentes, ritmicos, sem sopros. Sem S3/54.

AUSCULTACAO PULMONAR: Sons respiratorios presentes bilateralmente, simétricos e

sem ruidos adventicios.

ABDOMEN:
Mole e depressivel, aparentemente indolor a palpagdo superficial ou profunda. Sem

defesa ou outros SIP. Sem massas ou organomegalias palpaveis.

MEMBROS:

Membro superior direito com ligeiro edema, com ligeiro aumento de temperatura em
relacdo ao contralateral, com hematoma da fossa antecubital em resolugdo. Flexdo total
do membro sem dificuldade. Hematoma antecubital no membro esquerdo devido a
pungdo. Penso no membro inferior esquerdo devido ferida secundaria a remocéo
traumatica do cateter pelo lactente. Pulsos periféricos palpaveis, amplos, ritmicos e

simétricos.

REGIAO GENITAL E REGIAO ANAL:

Adequados ao sexo e a idade. Dejec¢es liquidas amareladas em moderada quantidade.

LISTA DE PROBLEMAS

Hematoma e edema de MSD em resolucgéo.
Hematoma MDE

Ferida MIE

Otite média a esquerda supurada

Discrasia sanguinea

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Hemograma e plaquetas
Bioquimica
Estudo da coagulagdo com doseamento de factor VIl e IX

Exame viruldgico de fezes
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RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES

Dados relevantes: Hg de 11g/dL, leucocitose, plaquetas ligeiramente aumentadas, PCR
de 13.5 mg/L; sedimento urinario sem alteracoes.

Estudo da coagulagdo: aumento de aPTT (36 seg), TP normal (13,4 seg), TT
ligeiramente aumentado (19.5 seg), fibrinogénio normal (306 mg/dL), doseamento de
factor VIII normal, diminuicéo do factor IX.

Exame virulogico de fezes: rotavirus e adenovirus 40/41 negativo.

DIAGNOSTICO FINAL

O aumento do aPTT (muito elevado nas analises anteriores) indica-nos uma alteracdo da
via intrinseca da coagulacdo, o TP normal exclui alteracdes da via extrinseca, o TT esta
ligeiramente elevado o que nos poderia indicar alteracdo do fibrinogénio, mas neste
caso (alteracdo provavelmente congénita) teria de existir alteracdo também do TP.
Plaquetas normais. Este quadro é sugestivo de hemofilia. Para diagnosticar o tipo de

hemofilia é necessario dosear o factor VIII (hemofilia mais prevalente) e o factor IX.

Diagnostico final: Hemofilia B moderada (1% a 5% do factor normal).

PLANO TERAPEUTICO

Administracdo de factor IX como terapéutica profilatica, pelo menos com um nivel

igual ou superior a 1% ou para obtencdo de niveis terapéuticos (ex 25 a 30%). As
criancas hemofilicas devem realizar infusdes frequentes (2x/semana no caso de factor
IX) de forma a atingirem a puberdade sem deformacdes de articulagdes.

Evitar toma aspirina ou medicamentos que contenham aspirina.

Ceftriaxona EV ate resolugéo de OMA.

Vigilancia dos hematomas.

Realizagéo de penso do MIE.

PROGNOSTICO

Actualmente com a possibilidade de infusdo do factor em deficiéncia o progndstico é

bom.
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Nos casos de hemofilia moderada um trauma pequeno pode induzir hemorragia. As
hemorragias, neste caso normalmente trauméticas podem ser subcutaneas,
intramusculares ou articulares (hemartroses), estas ultimas podem atingir articulages
fundamentais e causar deformidades importantes e limitativas (este € a principal
consequéncia da hemofilia). E necessério realizar medidas profilaticas em caso de
cirurgia ou qualquer procedimento que possa provocar hemorragia (ex. extracgdo
dentéria). Nos casos de trauma grave € necessario cuidado redobrado e agir rapidamente
com administracdo de factor 1X.

Uma complicacdo da terapia € a formacdo de anticorpos contra o factor 1X que o doente

recebe. Mas no caso do factor X a incidéncia desta complicagdo € muito baixa.
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Histéria Clinica 2

IDENTIFICACAQ
Nome: L.M.C.C.
Idade: 3 meses
Data de nascimento: 28/10/2009

Sexo: Masculino

Etnia: Caucasiana

Naturalidade: Ermesinde

Residéncia: Ermesinde

Filiacdo: Méae — A. (40 anos); Pai — J. (38 anos)

Data de admisséo (Servico de Pediatria): 19/01/2010

DATA DA RECOLHA DA INFORMACAO: 26/01/2010

LOCAL: HSJ- Servico de Pediatria cama 250

FONTE E FIABILIDADE DA INFORMMACAO: Mae

MOTIVO DE INTERNAMENTO:

Agravamento do quadro clinico de Bronquiolite.

HISTORIA PREGRESSA E ANTECEDENTES

GRAVIDEZ E PARTO:

Gestacdo de 40 semanas, vigiada. Recorreu 2 vezes ao SU devido a perdas hematicas
gue ndo inspiravam cuidados. Apos realizar descanso como aconselhado pelo médico
obteve melhoria da sintomatologia. Entre 0 4° e 6° més de gravidez foi detectada
Diabetes Mellitus Gestacional que corrigiu com medidas alimentares, ndo sendo
necessario recorrer a medidas farmacologicas.

Nega qualquer tipo de doencas infecciosas ou qualquer doenga febril, enddcrina,

exantémica ou nutricional durante todo o periodo de gestacéo.
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Serologia (3° trimestre) negativa para sifilis, hepatite B e HIV.

Nega historia de eclampsia, pré-eclampsia ou mesmo hipertensdo transitéria durante a
gravidez.

Realizou suplementos de acido folico e ferro. Mae refere que no inicio da gravidez (1°
més de gestacdo, desconhecia que estava gravida) teve um periodo emocional forte
devido ao falecimento da sua mae e tomou “calmantes” que nao sabe especificar.

Nega exposi¢do a radiagBes ionizantes ou testes diagndstico que envolvam radiacfes
ionizantes durante o decurso da gravidez.

Parto distécico com ventosa no HSJ.

NASCIMENTO:
Peso: 3,940 kg (P )
Comprimento: 49.5cm (P )
Perimetro cefalico: 35.5 cm (P50)
Apgar 9/10, sem necessidade de reanimacéo.

Auséncia de convulses ou hemorragias. Movimentos espontaneos.

PERIODO NEONATAL:

Cefalo-hematoma ligeiro devido a ventosa com resolucdo rapida.

N&o sabe precisar o momento da primeira micgdo e da primeira dejeccgéo.

Inicio da alimentagdo com leite materno exclusivo, ndo sabendo precisar a hora.
Nega a presenca de convulsbes, hemorragias, tremores, onfalite e dificuldade

respiratoria.

ANTECEDENTES POS-NATAIS:

ALIMENTACAO
Aleitamento materno exclusivo até a presente data.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Evolucdo do peso e estatura no P25-P50. Sem denticao.
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Desenvolvimento psicomotor ndo pode ser avaliado porque o doente ndo podia ser
mobilizado. Mae refere desenvolvimento psicomotor adequado a idade.

PNV actualizado (incluindo 1 dose de Prevenar® e RotaTeq®).

Nega antecedentes patoldgicos infecciosos, gastrointestinais, cardiovasculares,
genitourinarios, alérgicos, intervencdes cirurgicas ou intoxicagoes.

Nega outros internamentos.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS E FAMILIARES

Méae: 40anos, ORh +, saudavel. IIGIIP.

Pai: 38 anos, saudavel.

Pais casados.

Uma irma com 7 anos com otites de repeticdo com necessidade de cirurgia,
realizada h& pouco tempo.

Pais ndo consaguineos.

Avb paterno tinha patologia pulmonar que ndo sabe especificar. Sem outras

patologias familiares relevantes. Sem doengas heredo-familiares conhecidas.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL:

Lactente saudavel inicia quadro de tosse dia 17 de Janeiro pelo que € levado ao SU do
Hospital de Ermesinde. Foi-lhe diagnosticado inicio de bronquiolite e foi medicado com
Celestone (15mg) de 8h/8h, Bisolvon de 8h/8h e Feniltil. Dia 19 de Janeiro por
agravamento do quadro clinico com expectoracdo, pieira e recusa de alimentacéo
recorre ao SU do HSJ, ficando internado. Dia 21 de Janeiro inicia quadro de febre que
se atingiu pico mais alto dia 23 de Janeiro (38.8°C). Dia 24 de Janeiro refere
agravamento do quadro com sinais de dificuldade respiratoria (utilizacdo dos musculos
acessorios, tiragem intercostal e respiracdo irregular) e dificuldade em se
(provavelmente devido a dispneia e fadiga na sucgédo). Nessa altura surge palidez facial
marcada pelo que é realizado novo raio-x e é detectado um pneumotorax. Dia 25 de
Janeiro iniciou melhoria, tornando-se apirético mas quando estava a ser alimentado

(através do biberdo) notava-se alguma dificuldade respiratoria.
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Exame Fisico

ASPECTO GERAL

ASPECTO GERAL E MUCOSAS:

Lactente em decubito dorsal a dormir.
Pele e mucosas coradas e hidratadas. Sem exantemas ou petéquias. Sem sinais de

dificuldade respiratdria. Acianotico.

TURGECENCIA DOS TECIDOS:

Normal

TONICIDADE MUSCULAR:

Boa tonicidade muscular.

SINAIS VITAIS:
Apirético.
Frequéncia cardiaca:
Frequéncia respiratoria: 50 cpm

Saturacdo de O2: 100% com ventilacdo atraves de mascara.

ANTROPOMETRIA
Peso: 5,840kg (P50)
Altura: P50

Perimetro cefalico: P50

OBSERVACAO DOS DIFERENTES SEGMENTOS

CABECA E PESCOCO:

Sem dismorfias, assimetrias ou tumefacg¢Ges. Sem sinais meningeos. Fontanela anterior

aberta, pulsatil. Desenvolvimento e apresentacdo de acordo com o0 sexo e a idade.
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Cateter com posicionamento cefalico. Regido malar seca e ruborizada favoravel com

dermatite atopica.

TORAX:
Sem deformidades ou assimetrias.

AUSCULTACAO CARDIACA: S1 e S2 presentes, ritmicos, sem sopros. Sem S3/S4.

AUSCULTACAO PULMONAR: Sons respiratorios presentes bilateralmente, mais apagados

no lado esquerdo inferiormente. Sem ruidos adventicios audiveis. (Nao foi possivel
mobilizar o doente e este possuia uma mascara de ventilacdo pelo que foi dificil realizar

a auscultacéo).

ABDOMEN:

Né&o foi possivel realizar o exame fisico abdominal

LISTA DE PROBLEMAS

o Tosse

o Pieira

o Expectoragdo

o Recusa de alimentacéo

o Febre

o Sinais de dificuldade respiratoria
o Palidez

o (Agravamento progressivo do quadro apesar de instituida terapéutica)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

o Bronquiolite com SDR

o Asma

o Pneumonia bacteriana ou viruldgica

o Bronquiolite com pneumotdrax (pouco frequente?)
o Aspiracdo de corpo estranho

o Obstrucdo da via aérea congénita
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

o Hemograma e plaquetas

o Bioquimica

o Teste viruldgico das secrecdes nasofaringeas (incluindo antigenios HIN1)
o Gasimetria arterial

o Raio-X

o Analise da urina

DIAGNOSTICO PROVAVEL :

Bronquiolite.

PLANO TERAPEUTICO

o Monitorizagdo cardiorespiratdria

o Ventilagdo assistida

o Oximetria de pulso

o Nebulizagdes com solucBes salinas hipertonicas
o Hidratacéo

o Cinesioterapia

o Posicao sentada

o Alimentacéo por biberédo

PROGNOSTICO

Bronquiolite: a maioria dos casos resolve completamente mas algumas anormalidade da
funcdo pulmonar e hiperactividade dos brénquios podem permanecer durante anos. A
recorréncia € comum mas tende a ser moderada. A incidéncia de asma parece ser
superior nas criangas que necessitaram de hospitalizacdo devido a bronquiolite quando

eram mais novas. A taxa de mortalidade devido a bronquiolite é de 1 a 2%.
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CRITERIOS PARA INTERNAMENTO

o Criangas com menos de 6 meses

o Dificuldade respiratoria moderada a marcada (FR>50 a 60 bpm)
o Hipoxemia (PO2<60 mmHg ou saturacéo de O2 <92%)

o Apneia

o Intoleréncia a alimentacéo oral

o Impossibilidade de cuidados necessarios em casa
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Apéndice 2

[MProRrRTO

Atrasos de Crescimento

Servico de Pediatria

Pedro Teixeira

Simé&o Pinto Torres

2009/2010

Orientador: Prof. Manuel Fontoura

. Variantes do
Crescimento
normal

Patoldgico

CRESCIMENTO NORMAL

Existem diferentes periodos de
crescimento:

— Pré-natal - desdea concepgao até ao

nascimento;

— Primeira infancia - desdeo

nascimento até aos 2 anos;

— Segunda infancia - desde s 2

anos até a puberdade;

— Puberdade - desde o aparecimento
das caracteristicas sexuais secundarias até a
maturacao completa.
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CRESCIMENTO POS-NATAL

— Lactente/infancia
* 3 primeiros anos, crescimento rapido mas grande
desaceleracao do crescimento;
« Transi¢do da influéncia dos factores intra-uterinos para
factores genéticos e hormonais;
* Reflexo importante do crescimento e nutrigao fetais.
— Infancia/escolar
* 6-12 meses até ao inicio da puberdade, crescimento
estavel e lento;
* Na intima dependéncia da GH.
— Puberdade
* Crescimento rapido;
+ Depende da acgcdo da GH e dos esterdides sexuais
(fusao das epifises).

CRESCIMENTO POS-NATAL

Factores que regulam o crescimento:

Genes
Nutricao
Psico-social
Etnias
Exercicio
Endécrinos
Tempo?
Qutros

BAIXA ESTATURA

Altura < percentil 3

Alteracéo da VC pode preceder o atingimento do percentil patolégico
Comum na populacao geral;

Multiplas causas;

Diferentes repercussoes na crianca.
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Normal

Variantes do|

Crescimento
normal

Patoldgico

CRESCIMENTO NORMAL

Existem diferentes periodos de
crescimento:

— Pré-natal - desde a concepgao até ao

nascimento;

— Primeira infancia - desde o

nascimento até aos 2 anos;

— Segunda infancia - desde os 2

anos até a puberdade;

— Puberdade - desde o aparecimento
das caracteristicas sexuais secundarias até a
maturacao completa.

CRESCIMENTO POS-NATAL

— Lactente/infancia
¢ 3 primeiros anos, crescimento rapido mas grande
desaceleragao do crescimento;

« Transicdo da influéncia dos factores intra-uterinos para
factores genéticos e hormonais;

* Reflexo importante do crescimento e nutri¢do fetais.
— Infancia/escolar

¢ 6-12 meses até ao inicio da puberdade, crescimento
estavel e lento;

+ Na intima dependéncia da GH.
— Puberdade
* Crescimento rapido;

* Depende da acgdo da GH e dos esterdides sexuais
(fusdo das epifises). -
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CRESCIMENTO POS-NATAL

Factores que regulam o crescimento:

Genes
~ Nutricao
~ Psico-social
~ Etnias
- Exercicio
- Endocrinos
- Tempo?
— Outros

BAIXA ESTATURA

»  Altura < percentil 3

» Alteragdo da VC pode preceder o atingimento do percentil patolégico
» Comum na populacao geral;

» Mdltiplas causas;

» Diferentes repercussoes na crianga.
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Variantes do

normal

constitucional e
da maturagdo
Patolégico

VARIANTES DO NORMAL

BAIXA ESTATURA FAMILIAR

*  Critérios:
1.Estatura prevista de acordo com a média dos pais.
2.Baixa estatura nos pais ou em familiares proximos.
3.10=IC.
4.Crescimento paralelo mas abaixo do P3.
5.Estatura ao nascimento geralmente diminuida.

6.GH normal.

7.Diagnostico de exclusao. i g
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VARIANTES DO NORMAL

ATRASO CONSTITUCIONAL E DA MATURAGCAO
«  Critérios:
1.Estatura ao nascimento normal.
2.Crescimento regular nos primeiros meses.
3.Cruzamento dos percentis (estatura e peso).
4.Aos 3-4 anos é inferior a P3 e evolui
paralelamente até a puberdade.

5.10<IC.

6.Puberdade tardia (14M; 16H).

7.Estatura final e desenvolvimento sexual

normais.

8.Hx familiar frequente.



Normal

Crescimento |

Variantes do
normal

secundadria a
doengas cronica

BE causa Psico-
social

Displasias 6ssea

Patoldgico

S. Dismdrficos

BE causa
enddcrina

essencial

BAIXA ESTATURA PATOLOGICA

{114 8]

CAUSAS

« Primérlas (intrinsecas a placa de crescimento)

« Secundarlas (extrinsecas, que afectam o ambiente em que se desenvolve

a placa de crescimento)

 Idiopaticas
* Familiares
* Nao Familiares

Table 1. C
A Primary growth disoeders i the growth IGF axis
AlClinically defincd s 1GE-1 deficiency and resistance)
Tumer syndrome Bicinactive growth hormane
Comelia de Lange syndrome i (a
DiDeorse jofacial syndrome)
Down smdrome & STATSB
Noonan syndrome defect
Prader-Wili-Lathart syndrome ALS (acid-labile subunit) deficiency
Von " ) IGF-I defic
Sitver-Russel syndrome IGF resistance (IGFIR defects, postreceptor defects)
A25mall for gestational age with fulure of catch-up growih BS Ofier endocrine disorders
IGF-1 deficiency. IGF resistance Cushing syndrome
s K- s
smoking, alcohol Leprechaunism
Idiopathic Diabetes melltus (poorly controlled)

A5 Skeletal dysplasias Short adult stature caused by acceleratad bone maturation,
Ach S 5 A .
Hypochondroplasia nal hyperplasia, exogenous estrogens or androgens
Dyschondrostecsis (Leri-Weill and other defects inthe Be Metabvilc disorders
SHOX gene) Disorders of alcium and phosphorus metabelism
Osteogenesis imperfecta 1-V1 Disorders of carbohydrate metabolism
Mucopolysaccharidosis type IH, IS, I1-VII) Disorders of lipid metabolism
Muolipidesis (type Il and 1) Disorders of protein metabalism

AdDysplasias with defective mineralization B7 Psychosocial

B Secondary growth disorders ——

BI Insufficien mdricnt intake (mainidrition) D,p,;‘hf"”

B2, ers systems Pt
Candiac disorders - Syaeanic gcocortcold therapy
Palxocy firdark o cyvde oo Local gucocorticoid therapy (inhalation, intestinal, other)
Intestinal disorders, e.g. Crohu's disease, malabsorption O e i iy
syndromes Total body imadiation
Shart bowel syndrome o

Other specified atrogenic causes

Chronic anemia
B: . ;
( o

Idiopathic
Genetic (HESX1, PROP1, POUIF, LHX3, LHX4,
GHRHR, GH)
i cerebral or foci
tions,e.g. septo-optic dysplasia, empty sella syndrome
Asscciated with prenatal infections, e.g rubella
pitaitary eg

germinoma, hamartoma)

Head trauma

Central nervous system infitions.
Granulomatous diseases, e g histiocytosis

C Idiopathic short stature
C1 Famsilial (idiopathic) short stature
C2Non-fanwilial (diopathic) short stature

Classification according to the ESPE dlassification [19].
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AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

— Historia Clinica
— Exame Fisico

— Exames Complementares

AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

HISTORIA CLINICA

Gravidez / parto

— Historia psicossocial

Nutricdo

Medicagao
— Sinais/sintomas sugestivos de doengas cronicas

— Histéria familiar

AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

EXAME FiSICO

Aspecto geral: permite o reconhecimento de caracteristicas
especificas, suspeitar de algumas doencas endécrinas ou sindromes
dismorficos.

Avaliagdo Antropométrica:

= Estatura (cm):
«  Em criangas acima de 2 anos de idade a estatura é medida em pé;

+ Em criangas abaixo de 2 anos, o comprimento é medido com a crianga em posicao horizontal, usando-se a mae
para ajudar.

= Peso (kg) L
= Perimetro cefélico {

= Envergadura

= Segmentos inferior e superior Y o/
= Gordura e massa muscular : Lo \ [\ :




AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

EXAME FiSICO

Padrdo de crescimento

— Velocidade de crescimento

+ Numero de cm que uma crianga cresce num determinado
intervalo de tempo.
« Implica o registo de determinagdes seriadas do crescimento.

— Avaliacdo da maturacéo

* [dade 6ssea:

Normal quando ndo se afasta de mais ou menos dois anos da idade
cronolégica
* Rxde face da méo e punho

* Maturacdo sexual

AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

EXAMES COMPLEMENTARES

10< = atraso constitucional do crescimento e da maturagdo
Rx punho e méo — idade 6ssea 10<<< > hipotiroidismo, deficiéncia de GH ou outras causas

enddcrinas, D. crénicas, BE causa psico-social

Anemia isolada ou associada a doengas crénicas (D. Celiaca ou D.

Hemograma

9 Crohn,...)
Creatinina e electrdlitos D. Renal Crénica
Estudo da fungéo tiroideia Hipotiroidismo (TSH)

AR S. Turner ( deve ser efectuado em todas as raparigas com estatura
Caridtipo ) ) o
inferior ao percentil 3, mesmo sem alteracdes fisicas)

Atc anti-gliadina D. Celfaca

AVALIACAO DA CRIANCA COM BAIXA ESTATURA

EXAMES COMPLEMENTARES

PCR D. Crohn
Testes de provocagédo da GH Deficiéncia da GH

RMN ( se sinais/sintomas neurol(jgu;os) Craniofaringioma ou outro tumor intracraniano

Teste do suor Fibrose cistica

Cortisol Excesso de glicocorticéides

Gonadotrofinas séricas e/ou Em individuos com puberdade atrasada (auséncia de sinais de
testosterona puberdade depois dos 14 anos na rapariga e dos 15 no rapaz).
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