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“Nenhuma oportunidade, nenhuma responsabilidade ou obrigacdo maior pode
ser conferida a um ser humano do que a de tornar-se médico. Ao assistir pessoas que
sofrem o médico precisa ter habilidade técnica, conhecimento cientifico e compreensao
humana...Tacto, solidariedade e compreensdo sdo o que se espera do médico, pois o

. ~ . o "
paciente ndo é uma mera colectdnea de sinais, sintomas (...)

(Harrison, 1st Edition)
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Resumo

Este relatorio reporta ao estagio realizado no &mbito da Préatica Clinica
Pediatrica, enquadrado no 6° ano curricular do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, que decorreu no periodo entre 19 de

Outubro e 20 de Novembro.

Pretende salientar-se as diversas actividades presenciais frequentadas durante o
periodo de estagio, as aprendizagens, os pontos de ligacéo entre os conteidos tedricos e
a sua aplicacdo na préatica desenvolvida, assim como proceder a uma avaliacdo do
resultado pedagdgico do estagio, apontando os aspectos que, de futuro, poderiam ser

melhorados na formacéo académica.

O estagio permitiu a rotacdo pelas diversas areas que asseguram a assisténcia as
criancas e adolescentes, durante quatro semanas no Servico de Pediatria Médica do
Hospital S&o Jodo, no Porto, e durante uma semana, na Unidade de Salde de Vale

Formoso.

O estagio realizado foi no geral ao encontro dos objectivos previamente
estabelecidos, permitindo, por um lado a aquisicdo viva e participada de conhecimentos
e, por outro, o desenvolvimento de normas de conduta clinica no dmbito da Pediatria,
imprescindiveis a formacdo basica, e que serdo Uteis no futuro em qualquer area de
diferenciacdo, ainda que com alguns condicionalismos: grupos de trabalho com nimero
excessivo de discentes, tempo insuficiente para adquirir a informacdo teérica minima e
participar na actividade clinica pratica, o reduzido nimero de horas contempladas para
as actividades assistenciais como consulta externa e servico de urgéncia e auséncia da
abordagem ao modelo crianca e adolescente no plano de estudos médicos no decorrer

dos primeiros anos de licenciatura.
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Abstract

This report relates to the stage carried out during the Pediatric Clinical Practice
that belongs to the 6™ grade curriculum of the Master in Medicine of Oporto Faculty

and occurred from 19" October to 20" of November.

It is intended to highlight the various welfare activities attended during the
period, the learning, the connection points between the theoretical and its practical
application developed as well as undertake a pedagogical evaluation of the outcome of

the stage, pointing out aspects that could be improved in future in academic training.

The internship allowed the rotation through the various areas that provide
assistance to children and adolescents during four weeks in the Medical Pediatric in

Hospital S&o Jodo, and during a week in Heath Center of Vale Formoso.

The stage happened according the objectives established in advance, allowing in
one hand acquiring knowledge in a dynamic way, and secondly, the development of
standards of conduct within the pediatrics clinic, mandatory basic training, that will be
useful in the future in any area of differentiation. However | can identified some
difficulties: working with too many students, not enough time to acquire the minimum
theoretical information and participate in clinical practice activity, the reduced number
of hours covered for activities such as assistance outpatient and emergency department
and the absence of approach the model of child and adolescent in terms of medical

studies during the early years of graduation.
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Lista de abreviaturas e siglas

ECTS — European Credit Transfer and Accumulation System / Sistema Europeu de
Transferéncia e Acumulagdo de Créditos

FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
HSJ — Hospital Sdo Joao

USVF — Unidade de Saude de VVale Formoso

CE — Consulta Externa

Sl — Saude Infantil

SU — Servico de Urgéncia
PedA — Pediatria A

PedB — Pediatria B
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1. Introducéao

Este relatdrio reporta ao estagio realizado no Servico de Pediatria do Hospital de
Sao Jodo (HSJ) no &mbito da Prética Clinica Pediatrica enquadrado no 6° ano curricular
do Mestrado Integrado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP), que decorreu no periodo de 19 de Outubro a 20 Novembro. A regéncia
da disciplina a cargo do Professor Doutor Alvaro Machado de Aguiar, permitiu a
participacdo activa diéria dos discentes nos grupos de trabalho médicos que asseguram a
assisténcia as criancgas e adolescentes, nos sectores de Internamento, Ambulatério e de

Urgéncia, bem como em Centro de Salde.

A realizacdo deste Relatorio de Estagio de Pediatria, no ambito do Projecto de
Opcdo da estrutura curricular do 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina da FMUP,
foi motivada pelo interesse nas patologias de uma populacao alvo singular (0-18 anos)
dirigidas ao individuo em continuo crescimento, sua importancia para a formacéo
médica em geral e pelo desejo de conhecer melhor as actividades diarias realizadas
pelos especialistas da area, dado ser uma especialidade que se coloca como opcao
futura.

Uma vez que a préatica clinica constitui a Gltima etapa de formacéo pré-graduada
e como discentes que entramos num ciclo clinico, independentemente do desempenho
futuro como clinico geral, pediatra ou especialista, € importante no fim do curso e ap6s
um periodo de prética tutelada, o aperfeicoamento de conhecimentos, atitudes, aptiddes
na abordagem semioldgica, diagndstica e terapéutica, assim como o desenvolvimento de
uma capacidade critica no desempenho clinico diario, fundamentais a formacéo

académica e experiéncia clinica.
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1.1.  Objectivos

Neste relatorio proponho-me a descrever e rever as diversas actividades
assistenciais frequentadas durante o periodo de estagio, as aprendizagens, 0s pontos de
ligagdo entre os conteudos tedricos e a sua aplicagdo na préatica desenvolvida, assim
como proceder a uma avaliacdo do resultado pedagogico do estagio.

Considerando a Pediatria como uma medicina integral de um grupo etario desde
a concepcdo até ao fim da adolescéncia, sdo estabelecidos objectivos pedagdgicos
genéricos, em termos de conhecimento (saber), atitudes (saber estar) e aptiddes

(demonstradas: saber fazer; ou evocadas: saber como fazer).

Sdo objectivos da pratica clinica pediatrica:

= Ser capaz de comunicar com as criancas dos diferentes grupos etarios e com
seus familiares, adequando-se aos diferentes contextos sociais e étnicos;

= Saber observar criancas, adaptando o exame ao seu grupo etario, e reconhecer
sinais de doenca;

= Estar habilitado a seguir criancas saudaveis numa consulta de saude infantil,
prescrevendo cuidados de puericultura e de medicina preventiva,;

= Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames subsidiarios de
diagnostico;

= Saber formular e discutir hipoteses de diagndstico;

= Saber realizar algumas técnicas correntes de diagnostico e de tratamento;

= Ser capaz de tomar algumas decisdes terapéuticas;

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

= Saber adiantar algumas perspectivas sobre o progndstico;

= Ter sempre presente nas suas atitudes referéncias de comportamento ético.

Jacinta Rodrigues Fonseca 8
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2. A crianca e o direito a saude

A crianca deve beneficiar de uma proteccdo especial e devem ser-lhes
proporcionadas possibilidades e facilidades, a fim de que possa desenvolver-se de
maneira saudavel e normal. No plano internacional, foram atingidos marcos importantes
quando no preambulo da constitui¢cdo da Organizacdo Mundial de Salde se afirmou que
“a possessdo do melhor estado de salde que se € capaz de atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano”(1). Em 20 de Novembro de 1989, as
Nacdes Unidas adoptaram por unanimidade a Convengéo sobre os Direitos da Crianga,
documento que enuncia um amplo conjunto de direitos fundamentais de todas as
criancas, bem como as respectivas disposicfes para que sejam aplicados.

De entre as varias disposicdes impera relembrar:

= O interessa superior da crianga deve ser uma consideragdo prioritaria em
todas as ac¢des e decisbes que Ihe digam respeito;
= A crianca tem direito a gozar do melhor estado de salde possivel e a

beneficiar de servigos médicos (2).
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3. A Pediatria

A pediatria pode ser considerada como o sector da Ciéncia Médica que encara
todos os aspectos da salde da crianga normal versus crianca doente, numa visdo global
dos seus problemas (1). Ocupando-se especificamente do ser humano desde o
nascimento & puberdade, a Pediatria tornou-se uma das disciplinas fundamentais ao
conhecimento do Homem, estudando-o no periodo em que sofre as transformacdes
somato-psiquicas mais profundas e significativas. A Pediatria ttm como objectivo
primordial possibilitar e assegurar a crianca, quer seja saudavel, quer, quando portadora
de deficiéncias fisicas ou mentais, a sua entrada na vida adulta num estado 6ptimo de
desenvolvimento fisico, mental e social (3).

Com a evolucdo social e as modificacdes do comportamento do homem e da
comunidade face a doenca, tal como em outros areas da Medicina, a Pediatria passou do
dominio da prestacdo de cuidados individuais, que tinham como objectivo, quase que
exclusivo, o diagnostico e a cura do doente, a prevencdo da doenca na crianca e na
comunidade infantil. Os médicos desempenham um importante papel na optimizacédo da
saude infantil, mediante a aplicacdo pratica da pediatria social, que se visiona ndo como
uma sub-especialidade da Pediatria, mas como uma “atitude” que tera de estar presente
na assisténcia médica, que assim encara todos 0s aspectos que integram a salde da
crianca normal ou doente, numa visao holistica, global e integrada dos seus problemas,
nos quais estdo incluidos os da prépria familia, grupo social ou comunidade em que se
insere (crianca e familia; crianca e meio ambiente, crianca e comunidade) (1) (3).

Assim sendo, compete a pediatria a responsabilidade de conhecer a crianca
normal nos seus diversos aspectos, promover a saude, prevenir a doenca e conduzi-la a

um futuro (de adulto) saudavel.

Jacinta Rodrigues Fonseca 10



Relatério de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

3.1. Contextualizacao do plano de estudos de Pediatria

A Pediatria como ramo diferenciado da Ciéncia Médica surgiu em meados do
século XIX e apenas se afirmou no 1.°quartel do século XX (1).

Em Portugal o ensino oficial desta disciplina passou a ser integrado nos
programas das Faculdades de Medicina na Grande Reforma de 1911 (4).

Em 1911, surgiram no pais trés Faculdades de Medicina: Lisboa, Coimbra e
Porto. O curso passou a ter a duracdo de seis anos e, face a valorizagdo do ensino
pediatrico, surge a disciplina de Clinica Pediatrica. Com a reforma em 1918 promulgou-
se uma nova organizacdo geral do ensino médico com um curso de duragdo de cinco
anos, sendo a disciplina de Pediatria leccionada no 5.°ano. Em 1930, um novo Estatuto
da Instrucdo Universitaria determinou um plano curricular para seis anos de curso, do
qual constava a Pediatria como disciplina anual. As reformas posteriores do ensino ndo
alteraram o plano de estudos da Pediatria até ao ano lectivo de 1988/89, altura em que 0
ensino de Pediatria na FMUP passou a ser leccionado no 4.°5.° e 6.°anos de curso,
sendo semestralmente no 4.° e 5.° ano (respectivamente Pediatria | e Pediatria I1) e anual
no 6%no (Clinica Pediatrica e Pediatria Social), permanecendo este plano de estudos em
vigor até 1996/1997. A partir desta data, a Pediatria passou a ser leccionada em regime
de blocos com tempo lectivo de cinco semanas, correspondentes a cinco unidades de
crédito, no 5.°ano (Pediatria) e de quatro semanas, correspondente a 4 unidades de
crédito, no 6° ano (Pediatria - Pratica Clinica) (4).

De acordo com o actual plano de estudos da Pediatria em vigor desde a
homologag&o do curso no &mbito do processo de Bolonha no ano de 2007, o respectivo
ensino pré-graduado de Pediatria da FMUP realiza-se em regime de blocos no 5.°ano
(Pediatria, 8ECTS), durante 4 semanas, € no 6.° ano (Pediatria - Pratica clinica,
11ECTS), durante 5 semanas.
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4. A Pratica Clinica

O bloco formativo decorreu durante cinco semanas, no periodo de 19 de Outubro
a 20 de Novembro de 2009. Durante quatro semanas, 0 estagio decorreu no servico de
Pediatria Médica do HSJ, sob a orientacdo do Prof. Dr. Manuel Fontoura, coordenador
da Unidade de Endocrinologia Pediatrica. Na quinta semana frequentei a Unidade de
Saude de Vale Formoso (USVF), Porto — Paranhos, do qual é directora a Dr.2 Carolina

Oliveira, sob a orientagdo do Dr. Ribeiro Domingues.

No primeiro dia de estagio os discentes foram recebidos pelo Regente da
disciplina, Prof. Dr. Alvaro Aguiar, tendo sido abordados os aspectos relativos as regras
de funcionamento do bloco e do Servico de Pediatria, assim como expostos 0s
objectivos da préatica clinica pediatrica, nomeadamente no que concerne ao plano de
actividades (ver apéndice 1), a integracdo nas diferentes actividades assistenciais, a
listagem de desempenhos e procedimentos a cumprir.

Foi atribuido um caderno de estagio a cada discente, para registo das actividades
formativas frequentadas e validacdo da listagem de desempenhos e procedimentos a

serem realizados no decorrer do estagio (ver anexo).

Durante as quatro semanas de estagio hospitalar tive a oportunidade de integrar
nos grupos de trabalho médico de assisténcia as criancas e adolescentes, repartindo a
minha actividade assistencial nos sectores de internamento, de ambulatério e de

urgéncia, de acordo com as escalas designadas pelo Tutor.
4.1 Reunides de servico
As reunides de Servigo, as 8h30 eram de frequéncia obrigatéria por parte dos
discentes, sendo apresentados e discutidos os doentes internados, apresentados temas
genéricos de indole préatica, casos clinicos e temas tedricos de aperfeicoamento e

actualizacéo.

4.2 Internamento
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O periodo de estagio no Internamento sensibilizou-me para a metodologia
especifica da pediatria e de cada grupo etério através da comunicagdo com as criangas
dos diferentes grupos etarios e seus familiares, realizacéo de historias clinicas completas
(ver apéndice IV), exame objectivo e reconhecimento de sinais de doenca. Permitiu-me
adquirir nogdes pormenorizadas e concretas sobre a etiologia, a fisiopatologia e a
sintomatologia das patologias pediatricas mais comuns, recurso a exames auxiliares de
diagnostico e prescri¢do de terapéuticas.

Sendo objectivo do estagio familiarizarmo-nos com o0s aspectos peculiares da
semiologia da clinica pediatrica e da vivéncia da crianca na doenca, realizei a historia
clinica a catorze doentes internados no servico de Pediatria A (PedA) e Pediatria B
(PedB).

Nas reunides clinicas com o Tutor, apresentei as histdrias clinicas e discuti 0s
diagndsticos diferenciais, as propostas terapéuticas e os aspectos relativos a deciséo
criteriosa sobre o recurso a exames subsididrios de diagndéstico, forma de actuacdo

global e formulacdo do prognostico, referentes aos casos que observei no internamento.

4.3 Consultas externas

Na consulta externa (CE) tive a oportunidade de contactar com a area da
Endocrinologia Pediatrica, aperfeicoando a habilidade e técnica de realizacdo de
anamnese e exame fisico em criancas e adolescentes portadores de patologia enddcrina.

Observei criancas com as mais variadas patologias, nomeadamente, Atraso
Constitucional do Crescimento, Baixa Estatura Familiar, Deficiéncia da Hormona de

Crescimento, Hipotiroidismo e Diabetes Mellitus.

4.4 Servico de Urgéncia

O estagio no Servico de Urgéncia (SU) permitiu-me adquirir competéncias em
termos da identificacdo das diferentes etapas de estudo de um caso clinico,
nomeadamente a correlacionar os dados da anamnese, exame fisico e laboratoriais na
formulacdo de hipoteses de diagnéstico e de possiveis etiologias. Possibilitou-me o

treino de gestos e actos clinicos de relevo, assim como o desenvolvimento da minha
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capacidade de resolucdo de situacdes da patologia infantil de necesséria e indispensavel
actuacao urgente e imediata.

Durante o periodo de estagio destacam-se como motivos mais frequentes de
admissdo no SU a febre, a diarreia aguda, os vomitos, a infeccdo urinaria e a dificuldade

respiratoria.

4.5 Seminarios

Para facilitar e orientar o estudo dos alunos, a cada discente foi atribuida a
preparacdo e apresentacdo de um tema de indole pratica pediétrica. Mediante a
discussdo guiada por um docente, aos discentes foi dada a oportunidade de participar
directamente nas apresentacdes, esclarecer dividas e abordar questdes relacionadas (ver
apéndice 11).

Sob a orientacdo da Prof. Dr.2 Julia Guimaraes, realizei a apresentacdo do

seminario “Variantes Normais na aquisicdo da marcha” (ver apéndice I1I).

4.6 Centro de Saude

Durante a 5% semana de estagio, na USVF, acompanhei a actividade de um
médico especialista em Pediatria, na consulta de Saude Infantil (SI). O estagio
proporcionou-me o contacto com a crian¢a normal e um melhor conhecimento dos
cuidados preventivos, nomeadamente no esquema de imunizagdes, na promocao de
habitos saudaveis, na prescricdo de cuidados de puericultura e de medicina preventiva.
Este estagio extra-hospitalar permitiu-me aumentar e sedimentar conhecimentos e
aptides praticas no ambito da Sl, assim como aumentar a minha capacidade de
realizacdo de gestos e manobras especificas do exame fisico em pediatria através da
realizacdo repetida do exame fisico, da avaliacdo do crescimento, desenvolvimento e
estado nutricional da crianca (medicdo da estatura, peso, perimetro cefalico e da

avaliacdo do desenvolvimento psicomotor e sensorial).
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5. Discussao

Considero que o estagio foi bastante proveitoso a nivel pessoal e académico,
tendo sido possivel evoluir na abordagem semioldgica, diagndstica e terapéutica de
varias patologias de um grupo etério singular, adquirir conhecimentos que ndo detinha

até entdo, bem como sedimentar e colocar em préatica conhecimentos anteriores.

Durante as quatro semanas de estadgio no HSJ tive a oportunidade de contactar
com uma amostra representativa da patologia pediatrica mais frequente e da patologia
internada no servico neste periodo, atraves de uma participacdo activa diaria nos grupos
de trabalho médico ao frequentar as areas de internamento, de ambulatério e de

urgéncia.

A possibilidade de integracdo na préatica hospitalar permitiu a aquisicdo de uma
percepcdo global do modo de funcionamento do servigo, do trabalho em equipa, da
interaccdo entre profissionais de saude, do dia-a-dia num servico hospitalar e da

realidade clinica pediétrica, enriquecedores na formagéo de futuros médicos.

Tendo em vista 0s objectivos genéricos e especificos a alcancar durante o
estagio clinico, a atribuicdo de um tutor a cada grupo, permitiu que de uma forma proé-
activa sem prejuizo da minha atitude de iniciativa propria, de acordo com as directivas e
sugestdes do orientador pudesse integrar nas diversas actividades formativas e

assistenciais.

O estagio na USVF foi bastante oportuno, proporcionando-me um contacto com
criangas maioritariamente saudaveis em consultas de promocao de satde. Permitiu-me
também adquirir uma visdo global no sentido do conhecimento do que é a crianca
“normal” integrada na sua familia, comunidade e escola, para a compreensado da crianga
doente nas suas reac¢des patoldgicas, com o fim de detectar e solucionar precocemente

quaisquer desvios.

O curso de medicina em hospitais-escola ao utilizar para o ensino pratico
doentes muito especializados, portadores de patologias que na maioria das vezes
justificam o seu internamento, favorece a aprendizagem de conhecimentos
especializados e aquisicdo de uma visdo desvirtuada da patologia mais frequente, sendo

a comunidade raramente utilizada como campo de trabalho e ensino. Atendendo a
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necessidade de colocar a par 0 ensino da pediatria com o da pediatria preventiva e social
seria oportuno aumentar a carga horéria definida para o estadgio em Centro de Saude.

No que concerne ao estagio no SU, a aprendizagem pratica através do bindmio
visualizacdo-experiéncia permitiu-me contactar com um grande nimero de doentes, cuja
patologia, no geral banal, vira a ser a que como futuros médicos observaremos mais
frequentemente na comunidade. Verifiquei que uma elevada proporcao de situacfes que
recorreram ao SU correspondiam a casos ndao urgentes ou que constituiam urgéncias
extra-hospitalares, tornando evidente a crescente necessidade de reforcar os cuidados de
salde primarios com meios e materiais humanos e de implementar campanhas de
sensibilizacdo e educacdo para a salude na comunidade, de forma a optimizar a

utilizacdo do SU.

Na aprendizagem desta disciplina existem alguns aspectos particulares, alguns

condicionalismos referentes ao seu ensino tedrico e pratico, 0s quais exponho:

= Os grupos de trabalho com namero excessivo de discentes, dificulta o
cumprimento dos preceitos de uma pedagogia moderna que tem por objectivo a
individualizacdo da aprendizagem no aluno, como um processo de lhe facilitar a

aprendizagem;

= No plano de estudos, apds uma abordagem a embriologia humana no primeiro
ano de licenciatura (integrada no programa curricular da cadeira de Anatomia),
decorrem 5 anos em que sO casualmente sdo citadas algumas particularidades ou
aspectos especiais respeitantes a crianga, a proposito de uma ou outra patologia, uma
ou outra excepcdo relativamente ao que se verifica no adulto. E dado um maior
relevo ao quadro clinico presente no adulto, transmitindo a ideia por vezes simplista
da crianca como uma miniatura do adulto. Neste sentido, considero que o0s
conhecimentos deste grupo etario singular nas diversas areas, como na anatomia,
fisiologia, semiologia, patologia e farmacologia, deveriam acompanhar

impreterivelmente o ciclo basico de estudos.

= A aprendizagem pratica durante o estagio, fundamentalmente baseada na
observacdo de doentes hospitalizados nas enfermarias, torna reduzido o tempo

disponibilizado para outras actividades assistenciais designadamente CE e SU. Para
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colmatar algumas destas lacunas observadas, seria oportuno organizar um esquema
rotativo que permitisse o contacto dos discentes com a consulta das diferentes
especialidades medicas pediatricas e atribuicdo de uma maior carga horéaria a

frequéncia do SU.

= Tendo em conta a especificidade da medicina pediatrica, haveria vantagem em
destinar algumas sessdes de caracter teorico-pratico a formacdo especifica dos
protocolos de suporte basico de vida e suporte avangado de vida pediatricos, dada a
lacuna existente no plano de estudos médicos no que respeita a area de emergéncia

médica.

= Seria oportuno o ensino e consequente aprendizagem dos cuidados basicos
pediatricos a exercer a periferia social, particularmente em zonas rurais ou zonas
suburbanas, muitas vezes sem acesso imediato ou com acesso limitado a tecnologias
de diagnostico e tratamento especializado, através da realizacdo de um periodo de

estagio em Centro de Saude Rural.

= O tempo insuficiente para adquirir a informag&o tedrica minima e participar na
actividade clinica pratica. De facto, o numero reduzido de horas contempladas no
actual plano de estudos, condiciona um curso “condensado”, intensivo que se
restringe a 4 semanas no 5.°ano e a 5 semanas no 6.° ano. Esta condicdo ndo permite
a necessaria “sedimentagdo”, integracdo e maturacdo dos conhecimentos
ministrados durante o curso médico sobre 0s aspectos do desenvolvimento e clinica

da populacéo pediétrica.
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6. Conclusao

O estagio realizado no Servico de Pediatria foi no geral ao encontro dos
objectivos previamente estabelecidos, permitindo, por um lado a aquisi¢cdo viva e
participada de conhecimentos e, por outro, o desenvolvimento de normas de conduta
clinica no ambito da Pediatria, imprescindiveis a formacéo basica, e que serdo uteis no
futuro em qualquer area de diferenciacao.

Depreendo que embora o ensino da pediatria ndo vise a formagdo de um
pediatra, € fundamental a formacao de médicos que ndo temam defrontar-se com aquele
que no futuro, e na dependéncia de tudo o que acontecer antes, tornar-se-a um adulto.

O exercicio da pediatria em pleno pressupde, para além das competéncias
estritamente técnicas, a intervencdo em areas que transpdem o ambito biomédico, em
espirito de humanismo e de cidadania, reconhecendo o papel da familia/pais como
prestadores privilegiados de cuidados e tendo em conta o pormenor importante que é a
relacdo triangular médico-doente-pais que é estabelecida.

E objectivo do exercicio da pratica clinica pediatrica, a sadde e o bem-estar da
crianca e adolescente como pessoas, valorizando potencialidades e minorando

condigdes adversas.
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Apéndice | - Cronograma das Actividades

Hospital Sdo Jo&o

12 Semana

22 Semana

Endocrinologia

32 Semana

Endocrinologia

42 Semana
RS; RT Endocrinologia
RS; HC; RT
RS Equipa D
Unidade de Saude de Vale Formoso

52 Semana 16 a 20/11
[Nota: RS — reunido de servigo; HC — historia clinica; RT — reunido com o tutor]

=
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Apéndice 11 - Calendario dos Seminarios

Data Tema

27/10
28/10 Consulta de Sadde Infantil
30/10
2/11 Dificuldades na Aprendizagem
3/11
3/11 Diarreia aguda e desidratacéo
3/11

4/11 Convulsodes Febris
4/11

6/11 Pneumonias
9/11
10/11 Distlrbios da puberdade
10/11
10/11 Bronquiolites e Asma Infantil
13/11
18/11 Atraso do desenvolvimento Psicomotor
18/11

* Apresentagio de indole tedrico-pratica orientada pela professora Dr.2 Jdlia Guimarées;

N
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Apéndice 111 - Apresentacéo de indole tedrico-pratica

Variantes normais
Aquisicdo da Marcha

Pediatria 09-10

Jacinta Rodrigues Fonseca

SAOJOAO  orientadora: Prof. Jilia Guimardes

Introducao
Variabilidade em Medicina

Variante: que difere do outro sem condicionar doenga.
VS
Patolégico/doenca: “desvio ou interrupgdo da estrutura ou
. funcionamento normal de uma parte do corpo, 6rgio ou,
sistema, que se mamfesta por sintomas ou sinais caracteristicos
e cuja etiologia, patogenicidade e prognéstico podem ser ou ndo
conhecidos™1.

,
“Quanto mais longe se encontra uma crianca do esperado, em

qualquer parametro, menor a probabilidade de ser normal”
(IllingWorth, 1985)

e ——

\. /

riantes normais

Aquisicio da marcha

£

Jacinta Rodrigues Fonseca

Introducao
Normal:

0O mais comum, frequente

[ i
< . . i
oNao condiciona doenca [ — |
L p—
oNormal para uma cultura
00 melhor

Introducao
Variabilidade em Medicina

o As idades medianas de aquisicio de uma capacidade
indicam-nos quando metade da populacio padrio
adquire esse nivel, mas nao nos diz se as capacidades da
criancga estdo no intervalo normal;

o Idades limites sdo reconhecidas, isto é, idade pela qual
determinado marco de desenvolvimento deveria ter sido

adquirido
Monitorizagéo do
desenvolvimento

Desenvolvimento Motor
Processo continuo e multifactorial

Ussauer T, Clayden G, ustrated Textbook of Pedatrics, second editon, 6(25-27)
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Desenvolvimento Motor
Marcos do desenvolvimento

! Aevolugdo

| neuromotorano
II: i 12 ano de vida

! estd bem

! determinada!

| TS

http://www.mhhe.com/socscience/intro/ibank/set1.htm

Etapas do desenvolvimento
da motricidade grosseira
Posicéo de Decubito Ventral

Sk Ty
Ao Nascimento - Postura de flexdo generalizada

6 Semanas - Achatamento pélvico
Levanta a cabega 25 a 40°

3 meses - Levanta a cabega e ombros com o apoio
nos antebragos; Coxas em extensdo

6 meses — Apoia-se nas m3os, com bragos estendidos

Rudol,Levine;Paediarcs ind Chd Healh, Blackwel cience

Tese deSheridan,ovaliogdo do desenvolimento picomotor

Etapas do desenvolvimento
da motricidade grosseira

. Posicao de Sentado
b > 6 semanas — Dorso em arco e maos
SN, fechadas.
i Necessita de suporte por um adulto
9
£ »/:ﬁ“ i// 6 meses — Mantém-se sentado sem apoio
§ y

S ) 9 meses — Senta-se sozinho e fica 10-15min.

Rudol, Levine; Paediarcs and hid Heah, Blackwel Science
Teste de heridan, valogdodo desenvolimento pscomotor

Jacinta Rodrigues Fonseca
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Desenvolvimento Motor
Aquisicao da marcha

Marcha voluntaria [> Implica uma aprendizagem
continua e sequencial

o Balanco do tonus flexor e extensor ,’.

o Declinio dos reflexos primitivos

o Evolugao das Reacgdes Posturais
Reaccdes de verticalizacio
Reacgdes de equilibrio
Reacgoes Protectoras

Levine M, Carey W, Gross .

Etapas do desenvolvimento
da motricidade grosseira

Traccio pelas maos

4-6 semanas - Cabeca cai

oy
F : 3 meses — Cabega na linha média, coluna
N T dorsal direita
) il
it

6 meses — Faz forca para se sentar, controla
a cabeca

Rudol,Levine;Paediatrcs and Chid Healt, Blackwel cience
Tese e Sheridan, ovalog3o do desenvobimento psicomotor

Etapas do desenvolvimento
da motricidade grosseira
Posicdo de pé

6 meses - Permanece em pé com ajuda
Faz apoio (intermitente)

9 meses — Poe-se de gé_(vom apoio mas nao
consegue baixar-se

12 meses — Poe-se de pé sozinho e baixa-se com apoio
Anda com apoio de uma mao

12 — 15 meses — Anda sozinho

(Y 18 meses — Anda bem sozinho e para para apanhar
k{) objectos do chdo. Capaz de subir escadas

Rudol,Levine;Paediarcs and Chid Heal, Blackwelcience
Tese deSheridan,avaliogdo do desenvobimento psicomator
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Etapas do desenvolvimento
da motricidade grosseira

« Controlo da cabeca

»
«n

« Senta-se sem apoio

« Levanta-se sozinho

lut « Andasozinho

Ussauer T, Clayden G, lstrated Texthook of Pedatic, second edton, p(25-27)
Malina, ,50.66,2000
it And i

Desenvolvimento Motor

Variacao na Aquisicao da
Marcha

Desenvolvimento Motor
Variagao na aquisicao da marcha

Walking toddler
— )
el

LY,

/ Levantar e
4 4| andar 7%

—

= Shuffling
9%

Immobibe infant

bson?,
Healthand Development, 1984 Vol 10, ssue’s 317 -330.
Ussauer T, Clayden G, strated Texthook o Petatics,second editon, p(25-27)
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Pendulum mechanism of walking

00000

o =

potential energy

Kinetic energy
dghtleg  eftleg

V?=aR
X
’,Q\ :
o 1 Vgl
]

the inverted pendulum mechanism of walking in aduits: the hip vauits over the stance limb resuting in
 center of body mass (COM). Based on this fverted penduium mode, animals canot walk faster than the speed at
7R, ihere m s the mass, V s the speed. 3 s the acceleation and R s the radius of cunature) requed to keep the
e force prowided by gravty (mg

Figure 1, Schematc repre
mechanical energy flactuaton:
which he cenrpes fre
o

<L where L s a Characterstc leg length and g s the acceleration

In“Development ofndeperdent Waking n tosders, . Ianerkoetal, Exer
‘Spor Sci Rev 2

ANy

Desenvolvimento Motor

"

Variagdo na Aquisicao da Marcha ﬁ%%%
i
Ty

UL!&!ML!

o Existe variabilidade no padréo de desenvolvimento
motor entre as criancas;

o Aprendem a deslocar-se de diferentes formas;

o Diferentes estratégias de locomogao pré-marcha
condicionam diferentes idades de inicio da marcha ;

e
Aquisicdo da Marcha

Estratégias de locomocdao pré-marcha

-> Auséncia de estratégia locomotora pré-marcha
< Inicio precoce da marcha

E> “Idiopathic delayed walking syndrome”

Y

H4 atraso do inicio da marcha, sem causa
aparente com desenvolvimento futuro
normal !

- Shuffling
- Commando Crawl

Ussaver T, Cayden G, lusrated Textbook of Pediaric, second edon, p(25-27)
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Aquisicdo da Marcha
Variantes Normais

Shuffling:

o

Variante do gatinhar em que a crianga apoia uma mao
e anadega homolateral para se locomover. Mantém tronco
erecto e MI flectidos.

Bottom-shuffling

o

Pode usar pés ou maos para realizar a propulsio

o

Mais comum em rapazes

o Padrao familiar

o Eum padréo
patologia.

poténico que ndo

Pode provocar atraso, nio valorizavel do inicio da marcha.
Aos 18 meses apenas 50% tem marcha independente;
Aos 27 meses, 97,5% ja andam;

o

Aquisicdo da Marcha
Estratégias de locomogao pré-marcha

Minami M, et al (2001) propde uma classificacao:

e N,
%

"

1. Padriio Cruzado ou tipico — Criangas com o padréo tipico de gatinhar;

A propulsio ¢ feita na posicio de brugos, com suporte sobre os quatro membros, méos-
joelhos ou méos-pés flectidos (joelhos estendidos)

Inclui criangas que apresentam previamente outras formas de locomogao pré-marcha (
shuffling, commando crawl, rolling...)

2, Padrdo Atipico de gatinhar
Sobre nadegas — Shuffling

Sobre abdomen — Commando crawl
3. Auséncia de a pré-marcha Y
™, /
.. -
Minami M. Fe

Arq
2001;59(3-B):686-690

Desenvolvimento Motor
Variacdo na Aquisicao da Marcha

Lactentes

© Raga negra Parecem completar um

ou mais marcos do
desenvolvimento motor,
em média, mais cedo

(Hindley, 1968; Neliganand Prudham, 1969; Super, 1976)

o Baixo nivel s6cio-econémico
o Primeiros filhos

o Filhos de mées adolescentes

Levine M, Carey W, Gross R. Development-8ehavioral Pediatris. Sauders
Company 1989 p(88-89)
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Aquisicdo da Marcha
Variantes Normais

"Commando crawl /’\)

s el -
0\
&~/

Commando crawl:

o Variante do gatinhar em que a crianca se apoia
sobre 0 abdémen, mantendo movimentos livres ao
nivel da cintura pélvica e escapular;

o Movimento de propulsdo é realizado
pelos quatro membros;

Inicio da marcha ainda mais tardio

o

MinamiM 9
2001;59(3-B):686-690

Desenvolvimento Motor
Variacao na Aquisicao da Marcha

Lactentes

o Raga negra Parecem completar um

ou mais marcos do
desenvolvimento motor,
em média, mais cedo

(Hindley,1968; Neliganand Prudharm, 1069; Super, 1976)

o Baixo nivel s6cio-econémico
o Primeiros filhos

o Filhos de maes adolescentes

Levine M, Carey W, Gross R. Development-Behavioral Pediatrics. Sauders
Company, 1989 p(88-89)

Atraso da aquisicdo da Marcha

Quando investigar *
?

Investigar quando atraso da motricidade
grosseira esta associada com:

o Atrasos globais

o Opistotonus

o Punhos cerrados persistentemente
o Nao usar um hemicorpo/ membro
o Manutencao dos reflexos primitivos
o Incapacidade de executar movimento fino de pinca ao ano de vida

Levine M, Carey W, Gross R. Pediat ders C: 1989 p(88-89)
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Variantes normais

O conceito de normal e média sdo percebidos de
forma estatistica mas muitas vezes induzidos por
politicas e com certeza irrelevante do ponto de
vista humano, em muitas ocasioes.

Jacinta Rodrigues Fonseca
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Apéndice IV - Historia clinica

Local e data da admissdo: Doente transferido do Hospital de Famalicdo para o HSJ na

madrugada de 23/10/09; internado no Servigo de Pediatria A.
Data de recolha da informacé&o: 27/10/09

Fonte: Recolheram-se os dados da histéria clinica em didlogo coma mée, que se mostrou
disponivel e colaborante, por consulta do Boletim de Saude Infantil e Juvenil e do Boletim
Individual de Saude.

IDENTIFICACAO

Nome: J.L.C.L.

Sexo: masculino

Idade: 6 anos (data de nascimento: 5/5/2003)
Raca: caucasiana

Naturalidade: Vila Nova de Famalicdo
Residéncia: Vila Nova de Famalicdo

Filiagdo: M.E.O.C.L. (mé&e) e P.J.C.L. (pai)

MOTIVO DE INTERNAMENTO

Internado em Pediatria A para tratamento e vigilancia de pneumonia LIE com derrame

metapneumonico de pequeno volume homolateral.

l. HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Doente assintomatico até ha 8 dias atras, altura em que inicia um quadro de tosse seca
irritativa, tera sido medicado com betametasona por diagndstico compativel com laringite. Méae
refere que cerca de 24 horas antes do internamento, a crianga iniciou um quadro de odinofagia,

mialgias generalizadas, hipertermia (38,8°C), dor abdominal do tipo cdlica, vomitos de
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contetido alimentar (2 episddios), prostracdo e anorexia, pelo que se dirigiu ao SU do Hospital

de Famalicéo.

No Hospital de Famalicdo, foi realizada pesquisa de HIN1 (negativo), tendo sido
administrado paracetamol rectal e soro fisiolégico, com reducdo da temperatura, mas
manutencdo das mialgias generalizadas e dor abdominal. Analiticamente apresentava
leucocitose com neutrofilia e elevacdo da PCR, sem outras alteragdes; sem alteragdes das
funcdes renal e hepéatica. Sedimento urinério foi normal e radiografia de torax revelou infiltrado

intersticial discreto, sem imagens de condensag&o.

Por agravamento clinico (subida de marcadores analiticos de infeccdo e suspeita de
abdémen agudo), o doente foi transferido na madrugada de 23 de Outubro do Hospital de
Famalicdo para o HSJ.

A admissio no HSJ, apresentava-se palido, embora com mucosas coradas e himidas,
sem exantemas. Encontrava-se hemodinamicamente estavel. Apresentava um tempo de perfuséo
capilar <2 segundos; uma temperatura de 37,5°C; uma PA de 107/ 56 (78 mmHg); uma FC 127
bpm; uma FR 26 cpm e uma SatO2 96%. Ao exame objectivo: sem alteracbes ao exame
otorrinolaringoldgico; auscultacdo cardiaca: S1 e S2 presentes e sem sopros audiveis;
auscultacdo pulmonar: murmario vesicular presente e simétrico bilateralmente, sem ruidos
adventicios; abdémen mole e depressivel, difusamente doloroso a palpacdo, mas sem sinais de
irritacdo peritoneal; figado palpavel 3-4 cm abaixo da grade costal na linha medioclavicular
direita, de consisténcia elastica; baco ndo palpavel; auséncia de adenomegalias cervicais,
axilares ou inguinais palpaveis. Apresentava rigidez terminal da nuca, sem outras alteracfes ao

exame neuroldgico.

Analiticamente apresentava leucocitose com neutrofilia, elevagdo da PCR, bem como
trombocitopenia — Hb 11,1 g/dl; Plaquetas 153 x 10%mm?® Leucdcitos 30590/mm® (84,6%
neutrdfilos), PCR 394,5 mg/L; pesquisa HIN1 negativo; hemocultura e urocultura negativas.
Estudo da coagulacdo apresentava alteracdes - aPTT 41,3; TP 21,9; fibrinogénio 759 mg/dL;
P&P 0,25; ATIII 0,97; D-dimeros 0,87 yg/mL; Hb 11,1. Iniciou correcgdo com vitamina K e

plasma fresco congelado e ceftriaxona em doses meningeas.
Doente foi observado por Cirurgia Pediatrica que excluiu patologia cirirgica aguda.

A Ecografia abdominal revelou derrame pleural esquerdo, hepatomegalia homogénea e

proeminéncia bilateral dos bacinetes com hiperecogenicidade cortical bilateral.

No decurso das avaliac@es clinicas, crianca manteve-se hemodinamicamente estavel, com

picos febris 6/ 6 horas e com aparecimento de crepitacfes nos 2/3 inferiores do HT esquerdo a
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auscultacdo pulmonar. Rx térax e ecografia toracica identificaram pneumonia LIE com derrame

metapneumonico de pequeno volume homolateral.

Foi internado para tratamento e vigilancia no servico de Pediatria A.

Il.  ANTECEDENTES PRE-NATAIS

1. GESTAGAO E PARTO

a) Gestacédo

- 2% gravidez, desejada e planeada. Gestacdo de termo (37S, com base nos métodos
ecografico e amenorreia), vigiada, com consultas frequentes e seriadas — sem alteragoes;
analises sanguineas em todos os trimestres da gravidez.

- Grupo sanguineo da mae: O Rh+.

- Serologias negativas para VDRL, Atg HBs, CMV e HIV; imunizada para a rubéola e
toxoplasmose; nega outras doengas infecciosas (sifilis, tuberculose, sarampo, varicela,
hepatite, entre outras), bem como doencas enddcrinas ou metabdlicas (como diabetes ou
tireopatias), febris e exanteméticas durante a gravidez; nega ter tido contacto com
doencas infecto-contagiosas durante a gravidez.

- Mae refere uma dieta equilibrada e variada durante a gravidez. Efectuou suplementos de
ferro e acido folico.

- Nega habitos tabagicos, etilicos e consumo de drogas ilicitas previamente e durante a
gestacdo. Marido fumador, mas ndo fumava em casa.

- Nega ter efectuado qualquer tipo de medicacdo durante o periodo gestacional; nega a
exposicdo a radiagOes ionizantes e imunizages.

- Ameaca de parto pré-termo as 35 semanas (contracgdes uterinas), tendo permanecido
em repouso até ao parto (&s 37 semanas de gestacéo).

- Sem outras intercorréncias (nega eclampsia, pré-eclampsia, hemorragias, hipertensao e
edema).

- Sem doencas durante a gravidez.

- PNV actualizado.

b) Parto
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- Parto realizado no Hospital de Famalicdo, eutdcito, ndo induzido e sem necessidade de
reanimagéao.

- Apresentacgdo cefalica.

- Iniciou trabalho de parto as 10h30min e nascimento ocorreu as 14h15min.

- Liquido amnidtico de caracteristicas normais, sem meconio ou sangue.

- Placenta e corddo umbilical com caracteristicas normais.

- Mae nega a ocorréncia de quaisquer complicac¢Ges durante o parto.

2. NASCIMENTO

- Peso: 3300g (P25)

- Comprimento: 47,5 cm (P10)

- PC:34cm (P10-25)

- Indice APGAR: 9 (1°minuto); 10 (5°minuto)
- Sem necessidade de reanimacao.

- Auséncia de convulsdes ou movimentos anormais.

3. PERIODO NEONATAL

- Periodo neonatal sem intercorréncias.

- Rastreio enddcrino metabdlico realizado ao 7.° dia de vida.

- Boa adaptacéo ao aleitamento materno; 1.2 mamada logo apds nascimento.

- Auséncia de cianose, palidez, hemorragias, edemas, convuls@es, onfalite, sinais de
dificuldade respiratoria, alteragdes gastrointestinais ou genitourinarias.

- Tonus muscular adequado.

- Dejeccgdo de mecdnio e 1.2 miccdo no 1° dia de vida, com caracteristicas normais.

- Tipo sanguineo: A Rh+.

- Teve alta do hospital com a mée ao 3° dia de vida.

- Queda do coto umbilical cerca de 8 dias apds o parto.

I1l.  ANTECEDENTES POS-NATAIS

1. ALIMENTACAO
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- Leite materno exclusivo até aos 3 meses; leite materno com suplementos de leite
adaptado dos 3 aos 5 meses; aos 5 meses introduziu sumo de fruta; aos 6 meses a sopa;
mais tarde iogurtes. Iniciou leite Nestlé® adaptado aos 2 anos e leite de vaca aos 3 anos.

- Sem alergias ou intolerancia alimentar.

- Administracéo de vitaminas C e D aos 2 meses e aos 4 meses; vitaminas C+D e fludr
aos 6 meses (administrados na forma de gotas por via oral).

2. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

- Peso: Ao nascimento encontrava-se no percentil 25. Posteriormente, tera atingido o
percentil 90, onde se manteve até aos 8 meses, quando passou a estar no P75 (até ao
momento).

- Altura: Ao nascimento encontrava-se no percentil 10. Posteriormente, manteve-se
sempre entre o percentil 75 e 90.

- Encerramento das fontanelas: Fontanela posterior encerrou aos 2 meses de idade e
fontanela anterior aos 2 anos.

- Dentigdo: 1.° dente surgiu aos 5 meses. Denticdo permanente iniciada aos 5 anos
(actualmente quase completa). Auséncia de caries dentéarias.

- Desenvolvimento psicomotor (marcos do desenvolvimento):

v' Comegou a andar aos 13 meses; contencédo de esfincteres diurna aos 2 anos

e meio.

Mée ndo sabe especificar datas de outros marcos do desenvolvimento.

Nega enurese.

Dorme sozinho desde os 6 meses.

Sem alterac@es da viséo e audigéo.

AN NN

Bom aproveitamento escolar.

3. IMUNIZACOES

- PNV actualizado + antipneumocdcica (3 doses). Mée refere que foram 3 e ndo as 4

doses recomendadas porque esteve aos cuidados dos avés até aos 3 anos.
4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
- Rastreio metabdlico ao 7.° dia negativo.

- Sem doencas ou malformacdes congénitas conhecidas.
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- Varicela aos 4 anos. Sem outras doencas infecciosas como sarampo, rubéola, parotidite
epidémica, escarlatina, tosse convulsa, febre tifoide, disenteria, tuberculose, sifilis,
infeccOes de pele.

- Sistema respiratdrio: Bronquiolite por duas vezes na lactancia; Pneumonia em 2006,

tratada em regime de hospital de dia (com ceftriaxona) no Hospital de Famalicdo, com
evolucdo favoravel, sem necessidade de O2 suplementar; Em Dezembro de 2008 teve
traqueobronquite e amigdalite, e em Junho teve amigdalite e otite a direita. Auséncia de
asma e bronquite.

- Sistema gastrointestinal: sem alterag6es.

- Sistema cardiovascular: Auséncia de alteracBes sugestivas de patologia cardiovascular

como dispneia, edemas ou cianose. Foi realizado ecocardiograma fetal devido a histéria
familiar de cardiopatia congénita (tia materna), que néo identificou alteragGes.

- Sistema genitourinario: Auséncia de altera¢cBes do dominio vesical, enurese, nictdria,

criptorquidia e ectopia testicular.

- Muscular e osteoarticular: Auséncia de alteragdes/ dores articulares ou musculares e de

deformidades.

- Sistema nervoso: Auséncia de alteracfes do sono, espasmos, convulsdes, paralisias.

- Conduta: Boa adaptacdo a familia, escola e social.
- Dermatite atopica. Auséncia de alergias ou intolerancia alimentar.
- Nega acidentes e intoxicacoes.

- Nega intervengdes cirdrgicas ou internamentos prévios.

V. HISTORIA FAMILIAR

= PAIPJCL.,

- 42 anos, natural de Famalicao.

- Profissdo: gerente comercial.

- Saudavel. Nega diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia e doencas
infecciosas (hnomeadamente rubéola, tuberculose, sifilis, hepatite). Sem alergias.

- Fumador de 5 cigarros por dia. Habitos alcodlicos moderados. Nega consumo de
drogas ilicitas.

- Grupo sanguineo: A Rh+.

- PNV actualizado.
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= MAEME.OCLL,

- 38 anos, natural de Famalic&o.

- Profissdo: enfermeira.

- Nega diabetes mellitus, hipertenséo arterial, dislipidemia e doencgas infecciosas
(nomeadamente rubéola, tuberculose, sifilis, hepatite). Sem alergias.

- Nega hébitos tabagicos, alcodlicos ou consumo de drogas ilicitas, prévios e actuais.

- Grupo sanguineo: O Rh+.

- PNV actualizado.

- Historia obstétrica: G2P2, partos eutocitos, sem intercorréncias (recém-nascidos

saudaveis, sem necessidade de reanimacao ou sinais de sofrimento fetal).

= IRMAO

- 13 anos, sexo masculino, saudavel.

= AVOS

Av0 materno: 65 anos, saudavel.
Avl6 materna: 62 anos, com HTA e depressao crénica.
Avb paterno: 70 anos, com DPOC e problema cardiaco adquirido (ndo sabe especificar).

Av0 paterna: 65 anos, teve linfoma MALT gastrico em 2008 (em fase de follow-up apés

tratamento).

= DOENCAS FAMILIARES

Tia materna apresentava cardiopatia congénita (comunicacao interventricular, atrésia pulmonar

e hipertensdo pulmonar).

= CONVIVENTES E POSSIVEIS CONTACTOS

Auséncia de animais domésticos em casa; contacto com cdes em casa dos avos.

V. HISTORIA SOCIAL
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Residéncia: com boas condicGes de habitabilidade, electricidade, saneamento bésico; sem

animais domésticos.
Estado civil dos pais: casados.
Numero de familiares do agregado: 4 elementos (2 adultos; 2 criancas)

Assisténcia Médica: consultas de pediatria de rotina, realizadas semestralmente.

EXAME OBJECTIVO

I.  ASPECTO GERAL

- Crianga com um bom estado geral e nutricional.

- Consciente, colaborante e orientado no tempo e no espago.

- Fécies incaracteristico.

- Sem posicéo preferencial no leito.

- ldade aparente coincidente com idade real.

- Sem malformacdes aparentes e cicatrizes.

- Pele e mucosa hidratadas, sem ictericia ou cianose, mas com discreta palidez cutanea.
- Sinal da prega negativo.

- Auséncia de erupcdes cutaneo-mucosas e edemas.

- Boa tonicidade muscular.

Il.  SINAIS VITAIS

Frequéncia cardiaca - 110 bpm
Frequéncia Respiratoria — 23 cpm
Pressdo Arterial - 103/56 mmHg (PAM 75 mmHg)

Temperatura - 36,3°C

I1l.  AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Jacinta Rodrigues Fonseca 35



Relatério de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Peso — 22 Kg (P75)
Altura— 116 cm (P75)
IMC - 16,35 (P75)

Restantes pardmetros antropométricos ndo avaliados.

IV. OBSERVACAO DOS DIFERENTES SEGMENTOS

Auscultacdo pulmonar revelou murmdrio vesicular presente bilateralmente, com reducéo
discreta na base pulmonar esquerda. Palpacdo e percussao abdominais identificaram o bordo
inferior do figado 1 cm abaixo da grade costal. O restante exame fisico foi normal como

seguidamente se descreve.

1. Cabeca
a) Cranio

Inspeccdo: Configuracdo e dimensdes normais para a idade. Sem deformidades aparentes.
Cabelo castanho, ndo quebradico, sem rarefacgdo, com implantagéo e distribuicdo de acordo

com a idade e género, sem descamag&o ou infestagcdo. Couro cabeludo sem lesdes visiveis.

Palpacdo: Sem deformidades palpéaveis. Consisténcia d6ssea sem alterages. Auséncia de

irregularidades, cavalgamentos ou afastamentos ao nivel das suturas cranianas a palpagé&o.

b) Face
- Simétrica em repouso e com 0s movimentos.
- Fécies incaracteristico.
- Auséncia de alteracgOes faciais localizadas visiveis ao exame objectivo.

- Auséncia de adenomegalias palpaveis, pré-auriculares ou occipitais.

¢) Olhos

- Fendas palpebrais simétricas, com forma e orientacdo normais. Auséncia de prega
epicantica e de hipo ou hiper-telorismo.
- Globos oculares simétricos, auséncia de estrabismo ou nistagmo. Sem eno ou

exoftalmia, lagoftalmia e ptose. Esclerética de cor branca e iris castanha.
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- Conjuntivas palpebrais rosadas e hidratadas, sem lesfes ou exsudados.
- Pupilas isocéricas, com reflexo de acomodagdo/ convergéncia preservado

bilateralmente. Nao foi avaliado o reflexo pupilar a luz.

d) Ouvidos

- PavilhGes auriculares de implantacdo, morfologia, consisténcia e coloracdo normais;
sem lesfes ou pontos dolorosos.
- Canal auditivo externo permeavel e sem escorréncias.

- Néo foi realizada otoscopia.

e) Nariz

- Morfologia normal, sem desvio do septo. Fossas nasais permeaveis. Auséncia de lesdes
ou rinorragia.

- Rinoscopia ndo realizada.

f) Boca e nasofaringe

- LA&bios rosados, sem fissuras ou lesoes.

- Mucosa bucal e gengivas coradas e himidas, sem leses aparentes.

- Lingua corada, hidratada, mével, sem movimentos anormais em repouso ou em
protusdo e sem lesoes.

- Palato e Uvula de morfologia e mobilidade normais. Auséncia de fenda palatina ou
Gvula bifida.

- Denticdo definitiva quase completa. Auséncia de caries dentarias.

- Amigdalas de dimensdes e coloracdo normais, sem exsudados.

2. Pescogo

Inspeccdo: Conformacdo e dimensdo normais. Auséncia de dismorfias ou massas evidentes.
Mobilidade (activa e passiva) preservada e sem dor. Sem ruidos respiratorios laringotraqueais

audiveis. Auséncia de turgescéncia venosa jugular.

Palpacéo: Tirdide ndo palpavel. Bloco laringotraqueal centrado. Sem massas ganglionares

palpéveis. Pulsos carotideos palpaveis, amplos e simétricos.
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Auscultacdo: Sem sopros audiveis.

3. Térax

Inspeccéao:

Torax simétrico, sem dismorfias ou malformacdes musculo-esqueléticas aparentes.

Auséncia de cicatrizes, lesdes cutaneas ou circulacdo venosa superficial.

Aparelho respiratério:

- Térax movel com movimentos respiratorios simétricos, amplos e ritmicos. Sem
movimentos paradoxais. Auséncia de tiragem (intercostal, subcostal,
supraclavicular). Evidéncia de respiragdo predominantemente toréacica. Relacdo
inspiragéo/ expiracdo aparentemente normal.

- Auséncia de tosse e de respiracdo ruidosa. Sem estridor, pieira, gemido ou
adejo nasal.

- Eupneico. Frequéncia respiratéria: 23 cpm.

Coracdo e grandes vasos:

- Area cardiaca sem alteragbes & inspeccdo (sem abaulamentos da regifo pré-

cordial). Choque da ponta néo visivel.

Palpacao:
Sem pontos dolorosos.

Aparelho respiratério:

- Vibrages vocais palpaveis de forma simétrica.

- Sem alterag0es a palpagéo.

Coracao e grandes vasos:

- Auséncia de frémitos e lifts palpaveis.

- Choque da ponta ndo palpavel.
Axilas:

- Auséncia de adenomegalias palpaveis.
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Percussao

Na&o foi efectuada.

Auscultacéo

Aparelho respiratério:

- Murmario vesicular presente bilateralmente, com reducdo discreta na base

pulmonar esquerda. Auséncia de ruidos adventicios ou atrito pleural.

Coracao e grandes vasos:

- Sle S2 presentes e ritmicos.
- Sem sopros ou ritmo de galope.
- Sem atrito pericéardico.

- Frequéncia cardiaca: 110 bpm.

4, Abdoémen

Inspecgéo:

- Abdomen com conformagdo normal, simétrico, sem dismorfias ou malformacdes
aparentes. Auséncia de cicatrizes, lesdes cutneas e circulacdo venosa superficial.
Sem distenséo.

- Abddémen moével com 0s movimentos respiratorios e aparentemente sem
alteragdes da tonicidade.

- Cicatriz umbilical sem escorréncias, sinais inflamatérios ou herniagdo. Anéis
inguinais superficiais e linha média sem evidéncia de herniagao.

Auscultacéo:

- Ruidos intestinais presentes por todos o0s quadrantes abdominais, com intensidade
e frequéncia normais.

- Auséncia de sopros a auscultacao.

Percusséao:

- Predominio de timpanismo & percussao.
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- Macicez hepética até cerca de 1 cm abaixo da grade costal a direita.

Palpacao:

- Abdomen mole e depressivel, ndo doloroso, sem sinais de irritacdo peritoneal a
palpacdo. Auséncia de massas palpaveis. Panicula adiposa de acordo com a idade.

- Baco e rins ndo palpaveis. Bordo hepético palpavel a cerca de 1 cm do rebordo
costal direito, ndo doloroso, com bordos regulares.

- Cicatriz umbilical ndo dolorosa e sem herniacdo. Anéis inguinais superficiais e
linha média sem evidéncia de herniacdo e ndo dolorosos. Auséncia de

adenomegalias palpaveis ao nivel da cadeia ganglionar inguinal superficial.

5. Regido anal e genital

Exame fisico ndo executado.

6. Coluna vertebral

Auséncia de alteracGes morfoldgicas detectaveis a inspec¢do e palpagdo. Mobilidade preservada
e ndo dolorosa. Auséncia de dor a palpagéo.

7. Membros superiores

- Configuragdo normal, simétricos e sem deformidades aparentes.
- Auséncia de sinais inflamatérios, cicatrizes e lesdes cutaneas.

- Mobilidade preservada e ndo dolorosa nas vérias articulagdes.

- Palpagdo osteoarticular sem dor e sem crepitagoes.

- Sem alteracOes do tonus muscular.

- Pulsos braquiais presentes bilateralmente, amplos, ritmicos, regulares e simétricos.

8. Membros inferiores

- Configuracdo normal, simétricos, sem deformidades aparentes dos membros, sem sinais
inflamatorios. Sem cicatrizes. Auséncia de lesdes cutaneas.

- Mobilidade preservada e ndo dolorosa nas varias articulagdes.
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- Auséncia de dor ou crepitacGes a palpacdo osteoarticular e sem alteragdes do tonus
muscular.

- Pulsos femorais presentes bilateralmente, amplos, ritmicos, regulares e simétricos.

9. Sistema Nervoso

- Crianca consciente, colaborante e orientada no tempo e no espa¢o. Desenvolvimento
psicomotor de acordo com a idade.

- Ténus muscular passivo e activo adequados.

- Sem alteragdes da coordenacdo visual e motora.

- O exame possivel ndo detectou alteracBes sensoriomotoras ou sensitivas no territério
dos nervos cranianos ou raquidianos. Ndo foram avaliados os reflexos osteotendinosos.

- Auséncia de rigidez da nuca.

LISTA DE PROBLEMAS

= Hipertermia (38,8°C);

= Qdinofagia;

= Mialgias generalizadas, prostracéo;

= Dor abdominal tipo c6lica, vdmitos de contetdo alimentar, anorexia;

= Tosse seca irritativa;

= Hepatomegalia;

= Rigidez da nuca (a0 EO na admissao no HSJ);

= CrepitacOes nos 2/3 inferiores do hemitdrax esquerdo (surgiu posteriormente no decurso
das avaliacdes clinicas, ndo estando presente a admissao);

= Evidéncia analitica de quadro séptico (a favor de infeccdo bacteriana);

= Antecedentes de infec¢des respiratérias de repeticao;

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO

Em relacdo ao doente em particular, atendendo a lista de problemas previamente
apresentada - os diagndsticos a considerar em primeiro lugar sdo os seguintes:
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= Gripe A (ou outro sindrome viral)

= Patologia cirtrgica, nomeadamente apendicite aguda

=  Pneumonia

= Infeccdo do tracto respiratorio superior e médio (laringotraqueobronquite)
= Hepatite aguda

= Gastroenterite

= Meningite

= Infec¢do do tracto urinario

= Tuberculose

EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Pesquisa HLN1 (importante avaliar risco de contagio)
Avaliacao do estado geral do doente:

e Hemograma com plaquetas;

e Leucograma;

e Doseamento da Proteina C reactiva (PCR);
e Bioquimica (funcGes renal e hepética);

o Amilase, lipase;

e Urinatipo Il.

Esclarecimento etiolégico:

e Ecografia abdominal (perante quadro de abdémen agudo);
e Puncéo lombar;

e Estudo da coagulacéo;

e Leucograma;

e Rxtorax (frente + perfil);

e Hemocultura;

e Urocultura.

Resultados dos exames complementares de diagnostico:
- Pesquisa HIN1 negativa;

- Leucocitose com neutrofilia, trombocitopenia;
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- Elevacdo da PCR;

- Funcdes renal e hepética normais;
- Sedimento urinario normal;

- Estudo da coagulacdo com alteracdes;

- Rx térax (HSJ) revelou evidéncias de pneumonia do lobo inferior esquerdo;

- Ecografia abdominal revelou derrame pleural esquerdo, hepatomegalia homogénea e

proeminéncia bilateral dos bacinetes com hiperecogenicidade cortical bilateral;

- Ecografia toracica: derrame metapneumdnico de pequeno volume esquerdo;

- Urocultura e Hemocultura negativas.

Com os resultados obtidos nos exames complementares de diagnostico, pode-se excluir
gripe A (H1IN1 negativo), apendicite (auséncia de alteracBes ecocardiograficas sugestivas),
hepatite aguda (fungdo hepéatica normal) e ITU (sedimento urindrio normal). N&o se pode,

contudo, excluir meningite, ja que ndo foi realizada pungédo lombar.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Pneumonia de provavel etiologia bacteriana NCOP. Derrame pleural esquerdo,

simples, de pequeno volume.

TRATAMENTO E EVOLUCAO

Foi efectuada a seguinte terapéutica:

= Ceftriaxona 100 mg/Kg/dose, e.v., 24/ 24 horas (10 dias);
= Vitamina K e Plasma fresco congelado (1x);
= Fluidoterapia e.v. até D2

=  Antipiréticos em SOS.
Durante o internamento, doente manteve-se hemodinamicamente estavel, sem

necessidade de O2 suplementar. Manteve-se apirético desde D3 de internamento. Apresentou

uma rapida melhoria do estado geral (inclusive sem queixas de dor abdominal e mialgias
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genaralizadas e recuperacdo do apetite), progressiva normalizagdo das alteraces a auscultacéo
pulmonar e resolucdo da hepatomegalia constatada & admissdo. Alimentou-se com boa
tolerancia; transito intestinal e diurese mantidos de caracteristicas habituais. Estudo analitico a
27/10: Hb 11,1 g/dl; Plaquetas 231x10°% Leucécitos 20620 (neutréfilos 71,2%); PCR 258,5
mg/L.

Doente teve alta na manha do dia 27/10, com indicacdo para completar em ambulatério
0s 10 dias de ceftriaxona e.v..
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Anexo - Caderno de Estagio
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Cademo de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

INTRODUCAO

Os alunos que cumprem a Pratica Clinica como Gltima etapa de formacio pré-graduada devem atender
a0 contetido de alguns Documentos Fundamentais tais como: a Declaracio Universal dos Direitos do
Homem, o Codigo Intemacional de Etica Médica, o Julgamento de Hipécrates, a Declaraciio 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 Declarag3o de Helsinquia ... Mas para os 2lunos que frequentam
@ Prética Clinica ~ Pediatria é particul 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 Comissio Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto, e a Declaragiio
Universal dos Direitos da Crianga, que Portugal subscreveu.

Carta de Direitos e Deveres do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico
Comissdio Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto
Profe Doutor Norberto Teixeira Sanlos

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

Introdugéo:

Os discentes que Iniciam o ciclo clinico e, assim, se integram ns prética hespitalar, de saude piblics,
medicina comunitéria ou oulras, véo esltar agora em contacto com o homem saudével ou com doengas
somdticas, psicossomdticas ou perturbagdes comportamentais, determinadas pelo ambiente e pela
sociedade onde estd inserido. Para a sua adequada aprendizagem e o seu correcio comporiamento
importa que sejam definidos os seus direitos e deveres indispensdvers.

A este respeito, hd que ler em conta que os alunos quando entram no ciclo clinico, tém jé & sus
personalidade formads e que & sua educagdo bésics, familiar, social e cultural é muito diferente entre
eles, dasignadamente quanlo 80s seus conceilos morais e as préticas deles decomentes.

Contudo, quase tudo seré em vao se a pritice didrie de todo o pessoal de sadde, especisimente dos
médicos, com quem convivem, ndo for conforme & élica e & deontologia.

Na vida médica, tém de estar p as virtudes indispenséveis équeles que se dedicam & medicina:
fidelidads & verdade para com os outros e para consigo proprio; compaixéo, capacidade de compreender
o sofrimento dos outros em todas as dimensdes; equidade que procura apaixonadamente a justiga;
fortaleza e lemperangs, integridade e modéstia e, ainda, como reconhecia Aristoteles, & virtude da
sabedoria prétice no contexto moral, algo que poderiamos chamar Bom Senso.

DIREITOS DOS ALUNOS

1. Os alunos do ciclo dlinico deverSo usufruir de lodas as facilidades que lhes permitam &
aprendizagem

médica nes enfermarias, consultas externas, urg® laboratdrios,
complementares de disgndstico, clinicos, centros de saddo, visitas domicilidrias ou
- WMMmemWM{MWMG
ﬁwada. que englobe o raciocinio dlinico, o diagndstico, & terapbuti®a, a recuperagiio e &
integragdio social.
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Amemgmma&MMWamm compete, em
conjunto, numa coleboragdo activa e dindimics; prdporcionar e facilitar tsis meios.

Os alunos, mmmmmwmm Departamentes, Centros de
Satide ou outros, deverdo ser consijerados por todos, COmo UM &'as seus e tratados por todos os
médicos, mmmnmmdgw@amm.m
&8lunos, deve ssr motivo pars sjuda acrescida. '

ammuammmwmwsamwwwmmm
mm,&uxswmmmmvawwmm de trabaiho profissional,

wmmmmmmmmmm

damﬁoem,sahsmqw

ser pedido assentimento para a sus colaboragdo no ensino.

DEVERES DOS ALUNOS

identificag@o (nome, ano de curso @ Servigo onde se integram).

0os doentes tém de um profissional médico.

e deva ser, em muitos casos, o usado.

P

/2 para a entrevi &/ ou observagdo.

mmmms;mm;wm

/
A crianga deve gozar de p rk

doamémvSenhoroumSeMara}, abstendo-se de utilizar
mmmmmbaammwaadamusawmmpmhmm

DECLARAGAO DOS DIREITOS DA CRIANCA
Assembleia Geral das Nagdes Unidas - 1959

0 processos de outros doentes para melhor compi 1580 e integragEo de conhecimentos.
6. asaw,mmm&nﬁaibamm*nmgm“mm
possivel.

7. Osakmdcvasomrmmmmmpabs_mmasmm 80 qual devers

7. Osakmw,mlmbdastWIm,mwbemMam

2 mmdm@mmmmmammmmemaﬂmqw

4. Emﬂx&xm,wummmnm-upemmoabenmamasua
& Osahmmmmadbahﬂwwwv@emrdemmﬂm.umanoa
thmdoomdenbahemwauﬁwgm

6. Axamnéaémmmbzerwmmﬂm sugestdes ou criticas que envolvam
actos médicos, de eﬂfemwgwnouaumnammdosdomms.

7. Os al estio obrigades zo sigilo profissic . quer no que diz respeito sos doentes, quer no

familiares (cada
familiares ou

& fer op
sﬁewﬂdommww:w

"
A crianga tem direito, desde que nasce, 8 um nome € 8 uma naclonalidade.

m
Ammmwww

v

P o facilids

para se de: de

P

A crianga tem diredo do adequads e aloj & distracgoes e a
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v
A crianga fisica e mentaimente diminuida ou socialmenie desfavorecida, deve receber o tratamento, a educacio e
s cuidados especials que o seu estado ou situagio exige.
v
A crianga tem necessidade de amor e comps o para o desabroch 050 da SUB p dade.
v
AMO&MMMoM*WWW em relagdo és 25 sem familia
ou 8s que ndo tém meics de £ desejd ! que sejam facultados &s families numercsas,

alojamentos do Estado ou oulros para 0 Cukdado das Crigngas.

vl
A crianga tem direito a uma educagio Gue deve sor gratuita @ obrigsidnia pelo menos 8o nivel elementar.

©
Deve beneficiar de uma educagiio que mauaﬂtmwﬂelsmﬁ.mwﬂp&sda
de as suas fo opinides lidades morais e
Sociais e de se tomar uma realidade 8 sockedade.
X
A crianga em tempo de perigo deve estar entre s primeiras a ber p ydoe

Xt
A crianga deve ser protegida de todas as formas de negligéncia, crueidade ou

W ¥

Xl
A crianga ndo deve trabalhar anles de stingir & idade minime sproprisde; ndo deve em nenhum ceso ser
WquWmWwwumameaumo

fisico, mentsl e moral.
X
A crianga deve ser prolegida contra as priticas que possam levar 8 dis 0 racisl, & o inagdio religiosa
ou qualquer outra forma de discriminagBo.
xwv
Deve ser educads num espinito de de ds entre os povos, de paz e Iratemidsde

universal e no sentimento que khe é proprio de conssgrar @ sus energia e o sey lalenlo 8o servico dos seus
semelhantas.

Faculdade de Medicina do Porto 5de 21

Jacinta Rodrigues Fonseca 49
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- Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES

Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico).

Equipa docente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico); M: Fi (Profe A do); Caldas Afonso,

MmmmmsacmmnMemmmmxcmcmum.
Susana Soares, Andreia Leitdo Tavares (Assistentes voluntarios).

OBJECTIVOS
Objectivos gerais: Aperfeic de conhecim atitudes e aptiddes que ao g
cuidados de saide 3 crianca no contexto do seu meio familiar e social.
Objectivos especificos: O deve sedi C aprendidos sobre a crianga
normal: Cresca ed ivi e suas T e @ seus principais f
ammmmmmw.momwmnm:mammpmm;
Prevencio da doenga por vacinagio; C para p ¢do de habitos saudéveis e educacio para 3 saide;
Medidas sociais de protecglo & crianga e rede de cuidados de sadde. Deve ap a di icar e tratar doeng
i na sua id: a @ ok ¢as raras que ultra a sua ia; a
mmmmmam;Womd&Wmmmemm.
COMPETENCIAS
Noﬁ'nldoesuobommm ser capaz de icar com as criancas dos dife grupes etdrios e com os
seus famili aos dife: sociais e étnicos; saber observé-ia, adapwudooewneoosou
grupo etdrio, e reconhecer sinais de doenca; warhnbiadoauwt iang numa de saide
infantil, p do cuid: de e de medi € tratar as doencas correntes da
id isitar @ interp meios de di ico ad p terapé definir o prog
manter o doente e os famili a0 ¢a situag3o, de acordo com os principios éticos fi
CONTEUDOS
O ensinc e a ap g f através da icipaca activa didria dos discentes nos grupos de trabalho
médico que g a assi as criangas e nos de de e de
urgéncia, mmmmmaumOMwmammmmomhammma
crianca nomal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cui pi ki d: do
esquema de imunizagdes.

Em resumo, sSo objectivos da Pratica Clinica Peditrica:
Sawmmxdwm,msemmmwmmm
Saber observar criangas, dos vérios grupos etdrios, e adolescentes.
Smm,mmm,momammaw.
&wmemmum.

Saber realizar zlg técnicas ¢ de diagndstico e de trata

Ser capaz de algumas decisBes terapéuticas.
xmmmamam,wsmm
WMWMMom.

Ter sempre presentes nas suas atitudes referéncias de comportamento &tico.

ommmmmawmsmmumemmm
mzmamumasammamname
procedimentos, do registo da avaliagio dos alunos/estagidrios; do desenvoh do estagio, da avaliagdo
Memmmmwmm&mem,damwmm
orientador e pelo aluno, e do documento de justificac3o de faltas,
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METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O ensino d d cinco i a 25 dias Uteis, com horario de 34 horas semanais. Durante
quatro 0s estud: giardo nas enf na iita extemna e no servico de urgéncia, de acordo
com as escalas designadas pelo seu tutor. Assistirdo, de forma obrigatdria, &s reunides de servico, designadamente: a)
gundas-feiras, ido da ita externa, com discussdo de casos clinicos e de temas gené de
indole pratica; b) tercas e sextas-feiras, visitas dos nas enf de Pediatria; ¢) quartas-feiras,
reunido de casos dinicos, de clube de leitura e de formacio continua; d) quintas-feiras, temas tedricos de
ap - e lizag30. No centro de saide os dantes 8o as 0 em cada um deles,
de acordo com as instrugdes dos tutores nele ignados. Todos os devem preparar um tema de entre 20
propostos, de indole prética, para apresentag30 a0s seus pares, mediante discuss3o guiada por um docente. A cada
discente sera distribuido um Cademo de Estagio, onde constam os objectives da disciplina e a metodologia a cumprir,

Devem registar em local proprio as idades d ividas, a iduidade, os de 6 dlini A
apreciacao sobre a sua aclividade e a classificag3o final fi sera p chida peio tutor.

O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participago acliva didria dos discentes nos grupos de trabalho
édico que g a assisténcia &s criancas e nos de i de io e de
urgéncia, bem como em centro de satGde. O estigio neste Gitimo, durante uma semana, visa 0 methor conhecimento da
crianga normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados p i do
esquema de imunizagbes.

BIBLIOGRAFIA

Essentials of Pediatrics. Robert Kii Karen M Hal Jenson Richard Behrman (esd). Elsevier
Saunders 2006 (5’ edition). Ik T of F - Tom Lissauer and Graham Clayden. Mosby, 2007 (3*
edition); Nelson's Ti of Pediatrics - B and Vaugl Eds. Saunders Ci y. 18" Edition, 2008;
Essential Pediatrics - D Hull and D Johnston Eds. Churchill Living , Hospital Pediatrics - D Milner and D Hull Eds.
3rd Edition, Churchill Livingstone,

S30 fornecidos aos estudantes vérios textos de apoio, resumos alargados dos diferentes temas tratados, bem como
alguns protocolos do Departamento de Pediatria.

Regras/Recomendagbes

« 0O Cademno de Estigio seré fomecido na semana anterior 20 inidio de cada periodo formativo no sector
Administrativo do Departamento de Pediatria.

«  Todos os documentos que compdem este cademo deverdo ser preenchidos.

* Todas as ausdncias serdo justificadas por escrito, em impresso proprio, rubricado pelo respectivo
onentador/monitor.

* A apredacio positive de desempenhos, de atitudes e de aptiddes, determinantes para a obtengio de
aproweitamento, deverd ser confirmada com a rubrica do orientador/monitor.

e Marcar no Cademo de Estagio as ioes de trabalho p com o orientador/tutor,
*  Registe no local préprio as observagles, as recomendagdes e os reparos do seu Orientador.
+  Registar outras observagbes sobre aspectos a estudar ou 2 mais profund

* O cademno de estigio devera ser entregue a0 Orientador no fim do periodo formativo.
*  Use sempre 2 bata quando frequenta os Servigos do Dapartamento de Pediatria,
e Use sempre o cart3o de identificacSo de aluno de forma visivel,

” . Ekusoaﬁvdmomm&mmam-nhmmmmuva
alcangando.
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AVALIACAO

A avaliagdo é feita de modo P L os isitos que i a liagdo de Apto, que incluem a

~assiduidade (minima de 90% do previsto), a eiab 30 de duas histori i i favcravel do Centro de

Saira e a obtengdo de suficiente nos itens da greiha de ¢30, € O P dos obje iras

serd ida elassificacdio mdxima de 17 valores. Os que p classificagio ior ou melhork’ da
ida deverd se 3 exame, que inclui observacdo de crianga, elaboragio do cti io e

discussdo perante um jari.
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Cademno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

ACTIVIDADES

Durante o Estagio Clinico, para verificar os progressos do aluno/estagiério, prevéem-
se trés reunides com o orientador/tutor, cujo conteldo devers ficar registado no
Caderno de Estagio.

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

12 Reunido - Apresentac3o e definicao de objectivos
Dia: 19440 /.2Q09 _; hore: 401 20

—Nﬂ_a,_}_e_‘-_&mm_&';m (76 eémma Doz onaup iWenada i

7 de Ocnpy whreaonke
chy ockvidedes .{.erm zealipadad rkm AN e Amv

mﬁﬂkn)_&ﬂmupzcm__ﬁgmugbﬁm raxdaieq
&

1Meate 00 ey \.\’\r-’\\a (el e Wilerea €6nen o Eroone
huce), Cons@tan evberrpan ’x’»v\.‘.',(ff: de Urgdhe eReyqds
e =3
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22 Reunido - No final da 2? semana
Dia: 30 /40 7 2¢CQ ;Hora: 41h 20

Observagoes:
Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estagio

faetena mmm\ 2 >pelo 0 mmmh’ﬂ«t(@) cbapwx {4-5h. Som)

el g N eWa N5 ode @ e A alamoestas daaa

gt gutdnees mr:.&ah Ericrt s:,nmntm ¢l de\\ c*m de daeo . Mo poytehun a@

{ LITs, £l (o g TG0 & SU O a9 RO NEG G e g = ErALY 14l
anre Cxone Ao mm.( Em\ BG4 Ban evodegusd) . ,adwa bane ade nabwicoadl,
Rnlio .C.A‘tl:'. Vesd it ! AR - e B .a~..n K2 Ao
popie e abwia peri e o Ve i m. m.pumeh SO ~abe Gis

enunivel plnaande adaa® peatarenl N aeAtava e u».’(u« o e PR

guitzo ec\umenw e *.pcbembumu.(.m c—a.uccfﬂ, G ++%mk taat ¢
Y L a ale Zevelava ? CUAC RNrRALY A, 10a
nuapete P.e&umﬁ (g adas-pr 0@ o mmmchb arde. 50,0 el (g
i pen ooketo e d v NG HOW

EAD = herd m+P€Q,s«\m AN mr LU R T, Nmeuciwo \xno GrewG) unacufluna ¢

a2 Vearey

Teaiamente:. Akbadtaopa > Mﬂmrk eunice 230mg &V 4 sh

knhsw’km-yftmu&cmﬁ:(,ss*g el gih (sos)‘Ij ‘
F&um*em\gg o 35™\ /h Sad 6 37, +WelC ast. (perande@¥tnud)

pailoxsa. ahbic i (eneone de e vexe utead ) > T mefepum ang ol ql2h
Orientador: Comentarios e avaliagdo

Assinatura do Aluno: _\}\_&s\hﬁm“%mﬁo@
Faculdade de Medicina do Porto 10 de 21

Jacinta Rodrigues Fonseca 54



Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano

Caderno de Estagio - Pratica Clinica

FMUP2009/2010

Pediatria

3? Reuniao - No final do estagio
Dia: 20 /147 2008 ; Hora: 4(h.30

Observagoes:

Aluno: Refiexdo sobre o estagio

, mo de Hlstona Cl| |

th:lfi [
¥°‘M‘mﬁ‘\ cdep\m\ nemmvwrsde 3
EAD - s, D

Mkumh) &m{gmo&m(zepw Jow

tewapdiitica :. heramaoteropia. el polbutomel

Pazatern af 50

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Aluno: 839,3{3&] Qazd!g%gm E‘QDMQ
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v DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO

- Ano Lectivo 2009/2010 -

- De dmbito geral -
A serem desenvolvidos em todas as dreas de estigio
Obtengao de consentimento informado do doente
Elaboragao da nota de alta
Procedimento perante alta a pedido
" Procedimento para verificagao de Gbilo
_Proewmmawamamu
Comunicacao médico-doente, médico-familia e inter-pares.
| Relag8o médico-doente
| Relagao inter-pares e inter-institucional (incl. ndo médicos)
Trabalho em Equipa o
Gestao da consulta e da pratica
Diagnéstico (aspectos fisicos, psicolégicos e sociais)
Uso de dados epidemioldgicos, estatisticos e demograficos
Colheita, registo e tratamento da informagao clinica
Anamnese e exame fisico
Pedido e interpretacdo de exames auxiliares de diagnosticos
T’mmmmemd«wdﬁm )
Identificagdo da informagdo clinica necessdria & referenciago
Avaliacdo do efeito terapéutico da relagho médico-paciente
Avaliacgo familiar relacionada com a salde e a doenca
Aplicagao dos protocolos de vigilancia
Identificacdio de pessoas em risco e respectiva actuacio
Aplicacao de protocolos e procedimentos de rastreio
Aconselhamento em saude
| Ceriificagio de estados de sande e de doenga
Calculo da dose do medicamento a administrar
| ElaboragBo da prescrigao terapautica
Aconselhamento sobre estilos de vida

H

O orientador

N | ] ol NN NN N ] ] ol W N ] N ] W =] W N ] ] ] e

Nivel 1 - Conhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar
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DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Aconselhamento em Salde Infantil

Aplicacao de protocolos de vigilancia de Salde Infantil
Aplicacdo de programas de rastreio

A entrevista e a icagao na colheita da anamnese
Obsarvagao da crianga em fung&o do grupo etério
Avaliacdo do crescimento: estatura e peso
Avaliacio do desenvolvimento psico-motor e sensorial
Exame do recém-nascido e do laciente
Medicao do perimetro cefalico

Medic3o da temperatura corporal
Medicao da tens&o arterial

Avaliacdo familiar
Identificacio da crianga de risco - actuagio
Colheita de produtos para andlise
Colheita de sangue venoso

Puncéo lombar

O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

H

© orientador

WEN NN W oW 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
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REGISTOS DE PRESENCAS

- Ano Lectivo 2009/201C-

Tempo de Servigo Escolar - 35 horas semanais

Data

(Rubrica Aluno)

(Rubrica Orientador)

A/

Tatondo. Fennecor

Wﬂta ©Ohica, Sallhaiio de

o/

jamlo Fenneec.

YAV

quw\ia Fannaa,

W
Iieasomnta —enletia dery

xAL)

oo Fowsk

ﬁgmw —axihaslg de

235/

forndor Funs @,

M&ﬁ QQ |£’rn r%;\ah

26110

oot farvogn

m mﬂm

s (i csr%)

73140

Toentn Fenate.

Connucta e*derma

29 /10

E)O‘A&A founcee

@Gﬂa{ Nl m;

24,0

;julvxl_a(é‘m

Intetnovonte — HTA na eunon

20/40

8&4\.\*&% A

Iigrnomanian - cclliita de.

2

encads Goupo |

ferzroraonio — vome G

3 1A

q‘-jr,.m\k(bnm&

Internoranp - &il0ssicde

41

Eoanaey

Inkernoraente - haonan do

5 /1A

aende Consain,

9y

Inteuncenonte — Sllsiio de

\S OGV\*O fonooeh

fof:

o Fenneés

Sﬂ‘w‘(’p deUngénao,

_0@ S (7’/1)

aim

Yogindet Fannolo,

M/

12/

enlo Formoen

veenda Fonace, %

13

Sue.v}a Fonnséo,

Seiyilo cle m&ﬁ\cm
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PEDIATRIA - Pritica Clinica (Temas) - 6° Ano

atuno (sl Rodiguon oo Tema. Vamanten Nageairs

Comentdrio do Orientador

DATA | TEMA PRESENCA
b sd Obeydade infanks @ CM
2 |z3400 Gonoulo. de Salde aforkl L

d 30.00.@ menmw shatanc e
: 2.M.0 | Dihaldoden na aprencogen W

£

> |3 | Aedagen dngroriea da bova Ny—

. 3.44.08 | Draneron O%UCSCL e d"b\'dl'a*o;o@ ‘ g

T 20 Dewe it JradngB | B
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano

Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria

AVALIACAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Assinale a célula que melhor corresponde s competéncias e aos desempenhos do(a) aluno(a):
Nivel dos Conhecimentos
I Insuficiente I ’ Suficiente | ] Bom I I Muito Bom ]—]

Capaddadedeimegraﬁodecmhedmm.apﬁdﬁeseaﬁwdesmpﬁﬁadidca
Insuficiente || Suficiente | | Bom [ Muito Bom [ |

Aspectosquanﬁtaﬁvosequalitaﬁvosdareaﬁzeqéodepmoedmenmegesms

muﬁdeme I Euﬁciente ] l Bom l , Muito Bom j_l
leidadedawnmﬁwqﬁocomospmmsemosproﬁsﬁona'sdesadde

@ﬁdente l l Suficiente l l Bom l l Muito Bom ﬂ
Trabalho e integracio em equipa

Iliuﬁdente l I Suficiente | I Bom l l Muito Bom r ]

Comportamento e atitudes na pratica clinica
U\suﬁdente l I Suficiente l | Bom I J Muito Bom j ]

Empmhammtopmoaldofomandonamaprerdzagem
stuﬁdente | 'Suﬁdente [ lBom l IMuinom ﬂ

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

Avaliagio - Média das avaliagbes parcelares.
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2009/2010-
CENTRO DE SAUDE

AptidSes Préticas Globais
Aconselhamento em Saude Infantil

Aplicacdo de protocolos de vigildncia de Sadde Infantil
Aplicacdo de programas de rastreio

A entrevista e a comunicagdo na colheita da anamnese
Observacio da crianga em funcdo do grupo etario
Avaliacdo do crescimento - estatura e peso

Avaliagao do desenvolvimento psico-motor e sensorial
Exame do recém-nascido e do lactente

Avaliag3o familiar

Identificacdo da crianca de risco e respectiva acluacio
O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

e
Sg

uuuwuwwuuuug

‘Qiﬁii<<5g

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
[lnsuﬁcieme I ’Suﬁdeme l lBom IX]MuitoBorn l |

Capacidade de integracdo de conhecimentos, aptidées e atitudes na prética clinica
'ﬁuﬁdente l l Suficiente ] l Bom XI Muito Bom

|—
-

Aspmqmnﬁbmeqmdamizaqﬂodemmem
' Insuficiente [ [ Suficiente | l Bom M Muito Bom

Qualidade da comunicacdo com os pacientes e com os profissionais de satide
'l_nsuﬁcieme | | Suficiente [ | Bom [ -] Muito Bom

Trabalho e integracio em equipa
[Insuﬁcienle | lSuﬁdmle l ]Bom I.lmosom

x X B

Comportamento e atitudes na pratica clinica
Llnwﬁu‘enle l |Suﬁdente | leom NMuﬂoBom ] I

Ermenhempassoaldobmuldonammmdizagem

[lnsuﬁdente | | Suficiente [ lBom ]-[Muiloaom m
Insuficiente < 10

Suficiente 10-13

Bom 14-16

Muito Bom > 16

Avaliagdo - Média das avaliagdes parcelares.
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano

Cademno de Estagio - Prética Clinica

FMUP2009/2010

Pediatria

REGISTOS DE PRESENGAS ~ CENTRO de SAUDE

Ano Lectivo 2009/2010 -
Data 0 aluno Observagbes O orientador
M | uenh@ancen &
2m | doewkBanven r
[ - @ W
A4 | vine SO0 W
20/ “—_.m AN, 2/1\

Reuntdo - No final do estgio 6o Centro de
0ia0 14/

~

GO o an A2l DENY . e cuniy aetve Tata

L A2 anin 'Lw:\\"ecx
DU TN (€ 7O b vov alidn aleans den guen 4 ey (P it
A700ANE AUAGNTE . G ONCON L TN QINAE G O @e0S. mﬂ\N\\fku?
Disciss3o dos itens de desempenho:

aue ne banosvn 04 rlon(\cuﬁu)dm fenke slf\ Fedaen

elon abpecg clo e apm LGN m‘d%m

nente oo

rr(v\(i.\(n)crz Yocloon an itonn prevsien

OnemadoreonmtamseavsisqeoA .{qu\_u

&Lw\i 4 Cxl'b?ug C!_f’

Cosmbe. . A, Saod, Shes \\)'\M&‘Jccﬂch;

OM\W\\-\ TN }\\cuuc (<] Mo% 264D

(€]
L7

AN TN T

CLO axt-jeter L \Q\WW\//V/QA Yog A4
) OV b-L

“QCQ

\V

ouwm:%)m\lq%ﬁu%“ﬂm% OOtbmador

0
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

CERTIFICADO DA AVALIAGCAO CONTINUA

- Ano Lectivo 2009/2010 -
Nome: ]
Bloco n?
Periodo: de _ / / a _ |1 ]

A classificacdo da avaliagdo continua do Estégio Clinico devera ser quantificada numa escala
de 0 a 20 valores. Os critérios que definem um Estégio Com_Aproveitamento (Quadro 1)
permitem a classificacio maxima de 17 valores. ClassificagGes superiores obrigardo a exame’
individual,

No Quadro Il s3o indicados os critérios que definem um Estagio Sem_Aproveitamento. A
obtencdo de classificacdo inferior a 10 valores implica ndo-aprovagio.

Classificaggio (%), Neaamsus ( “’) Valores

(@) Seg.ndoaafi\ea 3)

do ponto 1 do anexo ao
m giro na escala de 0a 20

MM%QOOBM&Z&JMG@ZOO&W

(7%

Aluno/estagiério Orientador de Estégio

jevera

Data: '_z_o_/_ﬂ_lm

Regente

O Cademo deve ser entregue ao REGENTE na semana apos o termo do Bloco

Faculdade de Medicina do Porto 18 de 21
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Cademno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

Quadro |
Critérios individuais que definem a Prética Clinica Com Aproveitamento

«+ D realiza € evidencia atitudes para c3o clinica
" da em situagd

«  Avaiiz as bes clini as das para a lucho de
problemas comuns.

* Revela capacidade pera tomar bes com sentido de resp individual merecedora da
confianca da equipa em que estd integrado.

o Ac ienci 2 situagio dos d p do 20 registo regular de relatérios e dos
p clin verificando o e os resultados das mediadas estipuladas.

2. Comportamento e Atitudes do Estagidrio
«  Considera e valoriza as L Bes e /ou ivas dos d /f

«  Reconhece as dificuldades proprias e esforgs-se por comigir rapidamente 0s seus erros ou imitagdes.

«  Reconhece quando deve solicitar auxilio e quad:

« Tem bom ; com os da equipa clinica, colaborando nas actividades que
Ihe foram atribuidas, como activo e disponivel.

¢ Tem i de icagBo com os o os familiares e outros profissionais de saide.

o Dy ! e motivagdo para , na prética dlinica, os i ik e
atiudes.

*  Evidencia equilibrio preserva a propria saide e tem ¢ > social aj

«  Evidencia de. integridade de relaci € respeito peta confidencialidade e direitos
dos doentes.

Quadro Il

Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Sem Aproveitamento

1. Competéncia Clinica do Estagidrio

+  Revels incapacidade na obtencga de elou na G20 do exame objectivo.
* Revela incapacidade em relacionar os dados da anamnese e do exame objectivo com hipdleses de
diagndstico e/ou de 2

+ Toma decisbes precipitadas.
*  Mostra conhecimento insuficlente de medidas de diagndstico e de terapiutica comuns, efou respectiva
pertinéncia, efeilos secundérios, contra ches e custo O

* Cerece de rigor e de reg no P de situagbes ciinicas, no preenchimento de
relatérios ou fichas clinicas e na verificacio do cumprimento ou dos stz das
estipuladas.
» e+ Nio tha regular e cuidads 03 ok que Ihe foram distribuidos.
* Revela i ou defl ia em distinguir prioridades, em acompanhar situacbes clinicamente
(. ou ituaches gerad.. 25 de instabilidade.
Faculdade.de Medicina do Porto 19de 21
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

2.CompotmentoeAﬁu.|desdoEsbﬁ&io

. mmmmaﬁmww cgoes do seu or efou dos outres membros da equipa
~ *  N3o considera e ndio valoriza as ivas, ¢Oes'elou dos U-entesfamiliares,

. N&Wam”mmmmm %

. Nﬂommammmucm ’ @ deve p auxilio.

* Revela limitagBes de colab ;emmmmmmmm

clinica, deia se excluindo.
. N&émmmmrﬂomm wsabilidades profi
*  Eindelicado no relacionamento com d iores e outros da equipa clinica,

. RMWMWWMMMMaMMQmM&
. Ewwmmm
. Rmmmmhmsmmmmmaemmmmm‘

* Revela falta de assidui @ de pondo em causa a fiidade de ap gem e a
validacdo do seu estigio.
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Relatdrio de Estagio da Pratica Clinica de Pediatria do 62ano FMUP2009/2010

Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria
JUSTIFICACAQ DE FALTA
- Ano Lectivo 2008/2009
Nome: (n® )
Dia(s) em que faltou:
Motivo ©:
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitagio

Q Orientador (ou o Director de Servigo)

(%) Juntar atestado médico, sendo por doenga.

JUSTIFICAGCAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2008/2009 -
Nome: (n? )
Dia(s) em que faitou:
Motivo -
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitagio

O Orientador (ou o Director de Servigo)

(%) Juntar atestado médico, sendo por doenca.
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