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Resumo

O presente relatorio retrata o estagio realizado no &mbito da Préatica Clinica de
Pediatria, o qual faz parte do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina leccionado
pela FMUP.

Este estagio decorreu entre 18 de Outubro e 19 de Novembro de 2010, no espago
temporal de 5 semanas. Assim, durante 4 semanas estive presente diariamente no
Servico de Pediatria Médica do Hospital de Sdo Jodo, no Porto, e durante 1 semana
desloquei-me ao Centro de Salde de Ermesinde, onde acompanhei as consultas de
saude infantil, no &mbito dos Cuidados de Satde Primérios.

Neste relatorio, vou salientar as diferentes valéncias de cuidados de saude a
criancas e adolescentes, os conhecimentos adquiridos e as relagdes entre informacéo
tedrica e a sua aplicacdo na pratica desenvolvida. A este relatorio, esta também inerente
uma avaliacdo do efeito pedagdgico do estagio.

Com a realizacdo deste estagio, considero que cumpri 0s objectivos previamente
estabelecidos, no que diz respeito a aquisicéo e consolidacdo de conhecimentos teorico
— praticos pediatricos e desenvolvimento de normas de conduta clinica.

Considero que este estagio foi bastante enriquecedor pelo facto de que as
experiéncias vivenciadas permitiram o aprofundamento de conhecimentos, para que a

minha pratica de exercicio profissional num futuro breve seja confiante e segura.



Abstract

This report depicts the internship within the clinical practice of Pediatrics, that
belongs to the 6" year of the Master in Medicine in FMUP.

This internship took place between October 18 and November 19, 2010, within
the time span of five weeks. Thus, during 4 weeks | attended daily the Medical
Pediatrics Service of Hospital S&o Jodo, Porto, and during one week I visited the Health
Center of Ermesinde, where | followed consultations of child health, within the
framework of primary health care.

In this report, | will highlight the different approaches to children and
adolescents health care, the skills acquired and the relationship between knowledge and
skills of practice-based learning. An educational impact assessment of the internship is
also made in this report.

With the completion of this internship, | believe that I fulfilled the objectives
previously established about the acquisition and consolidation of Pediatrics theoretical
and practical knowledge and the development of clinical skills.

| believe that this internship was very enriching because the experience allowed
the deepening of my understanding for a more confident and secure professional activity

in the near future.
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Introducdo e Enquadramento

Desde a antiguidade reconhece-se que as doencas das criancas sdo especificas e
especiais (1). No que diz respeito a prestacdo de cuidados, existem diferencas fundamentais
entre os cuidados de salde nas criancas e nos adultos, 0s quais requerem conhecimentos
especiais, éticos e sempre baseados nas relacbes de empatia. A pratica em Pediatria é
caracterizada pela importancia dada a temas menos relevantes no cuidado dos adultos, como a
genética, anomalias congénitas, vacinas, entre outros. A sua caracteristica principal e
especifica é a de se dirigir ao individuo em constante e continuo crescimento bem como a
garantia dada a crianga, quer seja saudavel ou portadora de deficiéncia, a sua entrada na vida
adulta num estado optimo de desenvolvimento (2).

Em Portugal, 15,2% (1 616 900) da populacdo é jovem (com menos de 15 anos de
idade) e ocorreu, em 2009, uma subida da taxa de mortalidade infantil, para 3,6%, 0 que
contrariou a longa trajectéria descendente deste indicador (3,4). Com o aparecimento da
obesidade e de certas doengas como a diabetes e a dislipidémia entre os jovens, hd um risco
de uma queda substancial da esperanca média de vida. As drogas, o tabaco e o abuso de alcool
sdo frequentes entre 0s jovens, tanto nas sociedades mais ricas como nos paises em
desenvolvimento. Os jovens estdo também expostos a grandes riscos de contrair doencas
sexualmente transmissiveis. Os responsaveis pela saude dos adolescentes devem ser “vistos”
como a oportunidade mais importante para o tratamento precoce dos problemas emergentes e
para a prevencdo de problemas de salde através da educacdo dos jovens sobre o que se
entende por uma vida saudavel e incutir o desejo de ter uma.

Ao contrario de outras especialidades médicas, grande parte da pratica em Pediatria
envolve os cuidados primarios, ou seja, a vigilancia da crianca normal integrada na sua
familia, comunidade e escola, e os cuidados preventivos. Em Portugal existem 1542 pediatras,
com uma distribuicdo claramente ndo homogénea, aonde, por exemplo, no Alentejo existem
apenas 56 pediatrias (5,6,7,8,9). Além do referido, em Portugal, os cuidados primarios
pediatricos (CPP), na generalidade dos casos, sdo assegurados por médicos de Medicina Geral
e Familiar, médicos cuja formacdo pediatrica tem a duracdo, em média, de 4 meses e,
geralmente, é realizada em ambiente hospitalar no qual as criangas saudaveis ou com
patologias minor sdo raramente vistas (10).

Com o objectivo de identificar as diferengas nos padroes dos CPP encontrados em
paises europeus, Katz et al, concluiu que a mortalidade infantil em paises europeus é menor

quando os CPP sdo da responsabilidade de um médico especialista em Pediatria (11), a0 passo
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que, Barak et al refere que os paises com nenhum ou poucos pediatras no CPP tém resultados
satisfatorios em termos de indicadores de salde, tais como a mortalidade neonatal e infantil
(12). Por sua vez, Alvarez et al, verifica que nos paises desenvolvidos, os CPP prestados pelos
pediatras tem um melhor cumprimento dos programas de imunizacdo e das recomendac6es no
tratamento de doencas de alta incidéncia e prevaléncia (13). Os poucos estudos que existem
para avaliar qual serd o melhor especialista para prestar os CPP, permitem, apesar das suas
limitacBes, concluir que a formacdo em pediatria recebida pelos médicos generalistas €
claramente insuficiente. Na actualidade, ndo existem dados claros sobre quanto tempo de
formacdo deve ter um médico em pediatria para poder prestar cuidados de salde com
conhecimentos solidos em pacientes pediatricos. A formacdo com duracdo entre 9 e 12 meses,
é provavelmente o minimo necessario para adquirir conhecimentos basicos e generalizados no
que toca aos problemas de salde especificos dos pacientes pediatricos (10).

Katz et al, refere que outro factor significativamente associado a uma menor taxa de
mortalidade infantil deve-se ao nivel de renda per capita do pais (por cada 100 euros de
aumento da renda per capita se produz uma diminuicdo de 0,7/1000 na mortalidade infantil)
(11). Em relacdo a média europeia, em Portugal, existe uma situacdo de maior desigualdade
de distribuicdo do rendimento. Estima-se que em 2008 o rendimento monetério liquido
equivalente de 20% da populacdo com maior rendimento tenha sido 6 vezes superior ao
rendimento de 20% da populacdo com menor rendimento (3).

Numa sociedade em que cada vez mais sO as criancas favorecidas tém acesso a
cuidados médicos especializados, através do sistema privado, e na qual o0 médico generalista
assume um papel de destaque na saude infantil, é crucial a melhor preparacdo do aluno de
Medicina (pré-graduado), procurando adoptar o ensino cada vez mais para a situacdo real da
comunidade. Desta forma, pretende-se contribuir para um melhor acompanhamento da

crianga e, portanto, uma melhor pratica futura do exercicio profissional.



Objectivos

Este relatério tem como objectivo geral fazer uma breve descricdo, analisando do
ponto de vista critico e construtivo as diversas actividades realizadas durante o estagio clinico
de Pediatra, contribuindo ndo sé para adquirir conhecimentos tedrico-praticos e consolidar
outros, como também, para melhor compreender a dindmica e dificuldades dos diferentes
cuidados em Pediatria (primarios, secundarios e terciarios).

Sé&o objectivos da Préatica Clinica Pediétrica:

e Saber comunicar com as crian¢as, adolescentes, familiares e com todos os
profissionais de salde;

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

e Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames complementares de
diagnostico;

e Saber formular e discutir hipdteses de diagnostico;

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

e Ser capaz de tomar decisOes terapéuticas;

e Ser capaz de acompanhar a evolucdo da doenca, adequando as decisdes terapéuticas;

e Saber adiantar algumas perspectivas sobre o prognostico;

e Ter sempre presente nas suas atitudes da pratica clinica diaria, referéncias de indole

ética.



A Pediatria no Hospital de S&o Jodo

De seguida, vou descrever sucintamente o Servico de Pediatria e outras areas do
Departamento de Pediatria do Hospital de Sado Jodo (HSJ), local onde decorreu o meu estagio
clinico de Pediatria.

O Servico de Pediatria no HSJ, dirigido pelo Prof. Doutor Caldas Afonso, esta
integrado numa Unidade Auténoma de Gestdo (UAG), designada por UAG da Mulher e da

Crianca, que € constituida por 7 Servigos e 1 Unidade, como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1 — Unidade Auténoma de Gestéo da Mulher e da Crianga

Servigo de Ginecologia e Obstetricia

Servico de Neonatologia

Servico de Cardiologia Pediatrica
Servico de Urgéncia Pediatrica

Servigo de Pediatria Meédica

O Servico de Pediatria do HSJ é um dos centros de referéncia secundéria e terciaria da
regido Norte do pais, prestando assisténcia a criancas referenciadas do distrito do Porto, Braga
e Viana do Castelo. Esta localizado no piso 2, ala poente do HSJ e destina-se ao internamento
de criancas com idade inferior aos 18 anos. A sua lotacdo oficial é de 60 camas. Encontra-se
subdividido em 2 sectores, A e B, aonde s&o internadas criancas com idade superior a 2 anos e
inferior a 2 anos, respectivamente. A presenca dos pais junto da crianca é permitida e
incentivada; durante o dia pode permanecer tanto o pai como a mée e durante a noite € norma
do servico ficar apenas um progenitor ou outro membro familiar que assim seja designado.

No internamento, os médicos estdo distribuidos por quatro equipas de trabalho,
segundo um sistema de “Tiras” (designadas de cores), isto €, cada equipa é responsavel pelo
seguimento dos doentes internados por si, ou pela equipa “espelho”, e pela residéncia interna

nos dias em que as equipas de outros hospitais asseguram a Urgéncia.
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Servico de Urgéncia Pediatrica

Desde Agosto de 2002 que funciona na cidade do Porto a Urgéncia Pediatrica do Porto
(UPP), uma urgéncia pediatrica unica. Deste modo, deslocam-se ao HSJ, equipas de urgéncia
do Hospital Pedro Hispano e do Centro Hospitalar do Porto. A UPP esta integrada na rede
UPIP (Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto), que se configura sobre a forma de uma rede
que integra os Centros de Saude, os Hospitais com Atendimento Pediatrico Referenciado e a
UPP. A UPIP foi projectada com o objectivo de dar uma resposta eficaz a criangas e
adolescentes com doenca aguda na cidade do Porto, articulando os varios niveis de cuidados
existentes de modo a oferecer a melhor assisténcia no local mais apropriado, evitando

deslocacGes desnecessarias ao hospital.

Consulta Externa

Na Consulta Externa, para além das consultas de Pediatria Geral, realizam-se
consultas de vérias subespecialidades e areas especificas como: Cardiologia Pediétrica,
Cirurgia Pediatrica, Cuidados Intensivos, Desenvolvimento Infantil, Doencas Metabolicas,
Endocrinologia, = Gastroenterologia, = Hematologia,  Imunoalergologia,  Nefrologia,
Neonatologia, Nutri¢cdo, Pneumologia, Pedopsiquiatria e Psicologia Clinica.

A Consulta Externa recebe criancas provenientes dos centros de salde e hospitais

distritais da area de referéncia ou orientadas do internamento ou servico de urgéncia.

Dados Estatisticos

De seguida, apresento os dados estatisticos referentes aos anos 2006-2009, fornecidos

pelo Gabinete de Analise e Gestédo do HSJ:

Tabela 2 — Movimento Assistencial do Internamento dos Servicos

I I
Pediatria Médica
N.° de internamentos (n) 1993 2257 2640 2387
Taxa de ocupacao (%) 64,71 66,64 60,33 61,60
Demora média (dias) 6,77 5,53 5,19 4,82
Mortalidade (%0) 0,10 0,20 0,26 0,17

Fonte: Gabinete de Analise e Gestdo, Hospital de Sdo Jodo, EPE
* Dados referentes aos 3 primeiros trimestres de 2009.
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De uma forma geral, o niumero de internamentos aumentou na Pediatria Médica,

acompanhando o nimero crescente de criancas e adolescentes observados no Servico de

Urgéncia.

Tabela 3 - Movimento assistencial do Servico de Urgéncia Pediatrico

Triagem

N.° de doentes (n) 69553 71184 80983
N.° médio diario (n) 190,5 195,0 221,2
OBS (Observacéo) (n) 3037 2882 2955

Fonte: Gabinete de Analise e Gestdo, Hospital de Sdo Jodo, EPE.

Face a esta tabela destaca-se 0 aumento do niumero de doentes observados no Servico

de Urgéncia, principalmente em 2008, ano em que ocorreu a abertura de novas instalacoes.

Na Consulta Externa sdo observados cerca de 40 000 doentes por ano, dos quais 8%

em Pediatria Geral e os restantes pelas diferentes subespecialidades.
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Descricdo das Actividades

O estagio profissionalizante decorreu durante 5 semanas (tabela 1), no periodo entre
18 de Outubro e 19 de Novembro de 2010, correspondente a 25 dias uteis, com horéario de 34
horas semanais. A pratica clinica foi dividida em quatro semanas no Servico de Pediatria do
Hospital de Sdo Jodo, sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Inés Azevedo, aonde frequentei as
reunides de servico, o internamento, 0 servico de urgéncia e a consulta externa, e uma
semana, no Centro de Saude de Ermesinde, sob a orientacdo da Dr.? Isabel Goncalves.

A apresentacio do estagio foi realizada pelo Prof. Doutor Alvaro Aguiar, regente da
disciplina, que entregou um caderno de estagio (apéndice 1), onde consta os direitos e deveres
dos alunos, os objectivos e o registo das actividades desenvolvidas. Além da assiduidade e do
registo das actividades, a avaliacdo englobou um resumo de dois casos clinicos, a

apresentacdo de um tema (anexo 1) e a entrega de uma histéria clinica (anexo II).

Tabela 4 - Programa das Actividades

Temas

12 Semana

22 Semana
25/10
26/10
27/10

28/10
29/10

32 Semana
02/11a

42 Semana

52 Semana
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Reunides de Servigo

As reunides diarias de servico, as 8h30, eram de frequéncia facultativa por parte dos
alunos. Estas consistiam na apresentacdo e discussdo de casos clinicos, por exemplo do
internamento, e na apresentacdo de temas genéricos de indole prética, de temas de revisdo, de

actualizacéo e aperfeicoamento em Pediatria.

Internamento

O estagio no internamento de Pediatria permitiu o contacto com criancas desde o
periodo recém-nascido até aos 18 anos, da Pediatria A e B, onde integrado no grupo de
trabalho desenvolvi as seguintes actividades: colheita de historias clinicas; realizacdo de
exames fisicos; participagdo na elaboragdo de diarios clinicos, de relatorios de entrada e de
alta; discussdo de diagndsticos diferenciais, propostas terapéuticas e recurso a exames
complementares de diagndstico. Além do referido, foi possivel observar a realizacdo, por
parte da Prof.2 Doutora Inés Azevedo, de broncofibroscopias, como por exemplo, a uma
crianca de 8 anos com antecedentes de Lisencefalia e pneumonias de repeticdo, que se

deslocam ao HSJ para colheita de lavado bronco-alveolar.

Tabela 5 — Doentes observados no Internamento

Identificacdo Motivo de Observacoes
Internamento
TJOM, 21 Faringoamigdalite Adenomegalias cervicais; febre elevada; TAC
20/10 meses, 3 cervical revela foco séptico pulmonar.
Febre com 3 dias de evolucéo; cefaleias frontais
TPSG, 7 anos, Meningite intermitentes, ndo pulsateis, e vomitos com 24h de
26/10 o) evolugdo.
ABLSC, 22 Suspeita de convulséo febril; eritema perineal; ndo
meses, ¢ ITU tolera antibioterapia oral.
Tosse irritativa e agravamento progressivo da
27/10 PMCL, 10 Broncospasmo dificuldade respiratéria; polipneia e tiragem
meses, & subcostal; com recusa alimentar. Iniciou nebuliza¢6es
com Salbutamol e Brometo de ipratrépio de 4/4h.
ASMC, 5 anos, Dificuldade Enfisema subcuténeo; TAC cervical revela abcesso
28/10 ) respiratéria retrofaringeo.
Cefaleias, vomitos alimentares, fotofobia e rigidez da
15/11 VRS, 8 anos, Meningite nuca; valores do LCR inespecificos, aguarda
a viruldgico e bacteriol6gico.
AMFCO, 10 Tem alta com indicagdo de antibioterapia com
18/11 meses, Bronquiolite Amoxicilina e nebulizagdes com Atrovent durante 5
<) dias, com diagn6stico de pneumonia.
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Servico de Urgéncia

Durante o periodo de estagio que estive no Servico de Urgéncia (SU) os motivos mais
frequentes de admissdo das criancas foram a febre, dificuldade respiratdria, vomitos e dor
abdominal.

A Dbreve passagem pelo SU permitiu adquirir competéncias na resolugdo de algumas
das patologias urgentes mais frequentes em Pediatria (tabela 8). A elaboracdo de uma
anamnese e um exame fisico mais sucinto (muito dependentes de uma boa relagdo com o0s
pais), a exclusdo dos diagnosticos diferenciais mais frequentemente observados num SU, a
proposta de qual terapéutica a aplicar e a necessidade, ou ndo, de pedir a avaliacdo
suplementar por outras especialidades (por exemplo, otorrinolaringologia), sdo alguns dos

passos que realizei durante o estagio no SU.

Tabela 6 — Doentes observados no Servico de Urgéncia

Identificacdo Motivo de Observagdes
Admissdo
Pielonefrite aguda por Proteus aos 12 meses, realizou profilaxia
NDRD, 4 Dor abdominal com Bactrim® até aos 2 anos; refere também dor lombar;
anos, & exame objectivo e tira-teste sem alterac@es; tem alta.
Pneumonia ha 15 dias; acorda durante a noite por causa da
19110 DFMB, 8 Tosse nocturna | tosse, sem outras queixas; ao exame objectivo revela secrecdes
meses, & e congestao abundantes na orofaringe e a ausculta¢do pulmonar com
nasal sibilancia bilateral e roncos grosseiros dispersos; inicia
nebuliza¢Ges com Salbutamol.
LMRG, 5 Febre e Diagndstico de amigdalite aguda complicada com abcesso;
anos, 9 odinofagia inicia Paracetamol de 8/8h e faz Lentocilin S®.
Quadro com 6 dias de evolugdo; ao exame objectivo revela
FAVQ, 2 Febre amigdalas ruborizadas, com exsudado; faz penicilina
anos, & intramuscular.
Dor abdominal, | Dor tipo célica e periumbilical, vdmitos de contetido alimentar e
DMAN, 14 vomitos e dejeccbes diarreicas com 6h de evolugdo; colhe estudo analitico;
anos, & diarreia internado para fluidoterapia endovenosa e paragem alimentar.
RFCB, 2 anos, Febre e tosse Ao exame objectivo revela febre de 38,5°C e na auscultacéo
g produtiva pulmonar crepitacdes ha direita; é pedido radiografia toracica.
29/10 MJAPP, 14 Febre com 8 dias de evolucgio, tomou Azitromicina durante 3
anos, ¢ Febre dias sem melhoria; colhe estudo analitico e é pedido radiografia
pulmonar.
Trazido pelos Bombeiros por suspeita de intoxicacdo de drogas
de abuso, terd aceite um comprimido, tendo ficado sonolento;
VMRS, 12 Intoxicacéo mantém sonoléncia, mas sem outras alteracdes ao exame
anos, & objectivo; realiza lavagem géstrica (carvéo activado 30mg),
colhe estudo analitico, é feita pesquisa de drogas de abuso na
urina e inicia fluidoterapia endovenosa.
Subfebril(37,8°C) e tosse produtiva ha 2 dias; exame objectivo
Febre e tosse revela auscultacdo pulmonar com roncos dispersos e tempo
10/11 | DAC, 2 anos, produtiva expiratério aumentado; otoscopia esquerda ruborizada; é pedido
Q colaboracéo de otorrinolaringologia e inicia nebulizacfes com
Salbutamol e Brometo de Ipratrépio.
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Febre de 40°C e vémitos alimentares desde ha 2 dias, sem
outras queixas; ao exame fisico apresenta orofaringe ruborizada,
PIMR, 8 anos, | Febre e vdmitos | sem exsudados, e revela sinais de desidratacéo; inicia hidratacao

) oral com Miltina Electrolit®; diagndstico diferencial:
amigdalite / gastroenterite aguda.
Queixas de obstrucdo nasal e tosse com expectoracdo ha 5 dias;
automedicada desde ha 3 dias com Levotuss® xarope; exame

10/11

CMBP, 19 Dificuldade objectivo revela orofaringe ruborizada, sem exusados, e
meses, 9 respiratéria e rinoscopia anterior com marcada congestdo nasal; € pedido
tosse colaboracao de otorrinolaringologia por dificil realizacdo de
otoscopia devido a cerlimen.
Aparecimento de exantema papular pruriginoso ha 3 dias,
PCV, 4 anos, Exantema disperso na face e tronco; sugestivo de urticaria, pelo que é
Q papular medicada com Metilprednisolona e Clemastina.

Consultas Externas

Numa perspectiva de seguimento da crianca com patologias mais especificas, tive a
oportunidade de observar e participar nas consultas de diferentes subespecialidades de
Pediatria, entre elas: Endocrinologia; Gastrenterologia; Nefrologia; Neurodesenvolvimento;
Pediatria Geral e Pneumologia.

Tabela 7 — Doentes Observados na Consulta Externa

Sub- Motivo da Identificacdo Observagdes
especialidade consulta
SMA, 11 Baixa estatura familiar; VC de 6 cm/ano; 10 de 8 anos;
anos, & doenca celiaca é excluida e pede-se estudo hormonal.
TAG, 11 VC de 5cm/ano; 10 de 11,5 anos; altura de 150cm dentro
anos, & do canal percentil [75-90]; ressonéncia magnética
cerebral normal.
Atraso de RR, 15 anos, Medicada desde ha 2 anos com Genotropin®; VC de 4
Crescimento Q cm/ano.
Medicado com Genotropin® 1,8 mg/dia; altura 164cm
NMCC, 15 dentro do canal percentil [10-25]; marca radiografia
anos, & Ossea da mdo e do punho, para calculo da IO.
LFS, 22 Altura de 84cm dentro do canal percentil [25-50]; marca
meses, 9 radiografia da mdo e do punho para célculo da 10.
) ] Antecedentes de medicacdo com Decapeptyl®; menarca
Endocrinologia Puberdade MAV, 11 em Fevereiro/2010 e ciclos menstruais irregulares;
precoce anos, 9 percentil 90 para o peso e altura; VC de 3 cm/ano; 10 de
13 anos.
Mau controlo glicémico, com hipoglicemias sintomaticas
MPN, 3 (trémulos, sudorese); HbAL1C de 7%; factor de
anos, & sensibilidade de 200; muda esquema de insulina para
Lantus® 5U de manhd e Humalog as refei¢des
BDCM, 6 Diabetes desde ha 2 anos; HbA1C de 8%; muda esquema
anos, & de insulina para Humulin NPH 11U de manha e
Diabetes Humalog (almogo+jantar).
MAF, 17 Esquema de insulina: Lantus® a ceia (38U) e
anos, & Novorapid® as refei¢bes; aprende a calcular os hidratos
de carbono da alimentagao.
SBCA, 4 Diabetes tipo | inaugural; inicia esquema de insulina:
anos, 9 Humulin NPH (6U+3U) e Humalog (1U+1U +1U).
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Medicado com Prednisolona, Azatioprina, Messalazina e

Doenca de acido félico; suspende dieta polimérica; refere astenia e
Crohn TPC, 7 anos, perda de apetite; analiticamente com anemia e
d trombocitopenia; ecografia abdominal sem alteracées;
marca endoscopia digestiva alta e baixa.
Dor Fundoplicatura de Nissen aos 13 anos; Refere diarreia e
abdominal NMGS, 17 dor abdominal tipo c6lica com muita frequéncia no
tipo colica e anos, & alitmo més e nota agravamento com o stress escolar;
diarreia inicia tratamento com Duspatal® e Valdispert®.
Gastrenterologia Com sindrome polimalformativo: Sindrome de Kabuki;
Atrésia das RFRV, 2 recentemente submetido a uma correccdo da atrésia das
vias biliares anos, & vias biliares, técnica de Kasai; com boa evolugio do
ponto vista psicomotor; medicacdo: Destolit®, Protovit®
e Eutirox®; marca ecografia abdominal e estudo
analitico.
Encoprese PMGR, 14 Sem perdas nas ultimas 3 semanas; Medicado com
anos, & Valdispert®.
Medicado com Imuran®, Salofalk® e Folicil®; refere
Colite JFLS, 10 Gltima intercorréncia a 22/10/2010 com quadro de
anos, & vomitos e cdlicas; neste momento assintomatico;
mantém terapéutica.
Antecedentes de infec¢do do tracto urinério e duplicagdo
pieloureteral sob profilaxia com Bactrim®; sem
Infeccéo do LAAG, 2 infec¢des ha mais de 1 ano, pelo que suspende
tracto urinario anos, 9 antibioterapia profilactica; marca ecografia renal e é
explicado sinais de alarme.
Nefropatia de refluxo grau Il ha esquerda, com
multiplas cicatrizes; antecedentes de microalbumindria
Nefrologia INA, 14 de 300mg/L aos 11 anos; medicada com Triatec®; pede-
anos, 9 se colaboragdo de Ginecologia por candidiase vaginal e
Refluxo menometrorragias.
vesicoureteral Correccao cirdrgica de dilatacdo pielocalicial; cintigrafia
DJJC, 13 renal (DMSA) revela rim esquerdo com menor fungéo e
anos, & maltiplas cicatrizes; funcéo renal normal, sem
microalbumindria.
Unico rim a direita com dilatag&o (bacinte ampoliforme)
Agenesia renal EOS, 19 e com aspecto vicariante; inicia profilaxia com Bactrim®
congeénita meses, 9 por refluxo vesicoureteral, devido a uréter pélvico.
12 crise aos 3 meses de idade; refere recentes crises;
Asma RAODS, 6 inicia tratamento com nebuliza¢des de Plumicort®.
anos, &
Desconhecimento da fenda antes de nascer; Palatoplastia
MGM, 3 no Hospital Maria Pia; fenda tipo 3 incompleta e
anos, 9 deiscéncia da Uvula; programacdo ortodéntica.
Desconhecimento da fenda antes de nascer; Palatoplastia
Fenda MJGR, 11 aos 2 anos na Colémbia; atrésia maxilar e palato com
Labio-Palatina anos, 9 deiscéncia — sequéncia de Pierre Robin; ha atingimento
Pediatria Geral auditivo; marca nasofibroscopia e pondera-se cirurgia
palatina.
CPDFM, 15 | Desconhecimento da fenda antes de nascer; seguida em
anos, ¢ terapia da fala; Palatoplastia no Hospital Maria Pia.
Pele eritematosa e aspera a nivel das pregas sobretudos
Eczema NFVB, 4 dos membros superiores, zonas de pele seca descamativa
atépico meses, & a nivel do membro inferior esquerdo; mantém cuidados

dermatolégicos com creme hidratante ATL® e
Pandermil® (SOS), inicia leite hipoalergénico.
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Pneumologia

Asma e rinite

SDMB, @

Refere prurido nos bracos; teste cutaneo de alergia
positivo para muitos pdlens, pondera-se
dessensibilizacéo; refere crise asmatica ha cerca de 1
semana;auscultacdo pulmonar sem alteracdes; medicado
com Plumicort®, Bricanyl Turbohaler® (em SOS),
Aerius® e Nasomat®.

MBFLC, 12
anos, 9

Doenca poliquistica renal e alergia a acaros, céo e gato;
asma de esforco; auscultacdo pulmonar normal;
medicacdo habitual: Avamys®, Singulair® e
Salbutamol(em SOS).

GBO, 4
anos, &

Amigdalectomia em 2009; crise asmatica ha 2 semanas;
refere gotejamento nasal; auscultacdo pulmonar normal,
Mantém Singulair® e inicia Zyrtec®.

RPPC, 11
anos, &

Atleta federado de natacdo; sem crises; medicacao
habitual: Singulair®, Salbutamol(SOS), Avamys® e
Cetirizina; auscultagdo pulmonar sem alteragdes; marca
provas funcionais respiratdrias.

TSCM, 7
anos, 9

Crise de asma ligeira e rinite a 25 de Maio; ao exame
objectivo: hipertrofia dos cornetos; auscultagdo
pulmonar normal; mantém Singulair®.

ACP, 4 anos,
d

Atrésia esofégica intervencionada e traqueomalacia;
internamento recente de 24h, radiografia toracica revela
infiltrado bilateral; ao exame objectivo: rouquid&o, tosse

traqueal e auscultagdo pulmonar com roncos
inspiratérios; medicacdo habitual: Singulair®,
Omeprazol® e Broncho-Vaxom®; é proposto toma de
Prevnar 13®.

Tosse

JPR, 6 anos,
3

Cirurgia com 1 més de idade por coarctacdo da aorta,
estenose sub-glotica grau 1 e paralisia das cordas vocais;
ao esforco apresenta dispneia inspiratéria com estridor,
recentemente com agravamento; medicagdo habitual:
Risperidona, Depakine®, Fluticasona, Cetirizina; para a
inflamagdo da garganta inicia Brufen®.

Paralisia
cerebral grave

MFRC, 18
anos, 9

Hidrocefalia, mielomeningocelo e escoliose grave;
auscultacdo pulmonar revela roncos dispersos; proposta
vacina da gripe.

MAC tipo Il

AICF, 3
anos, 9

Diagndstico pré-natal as 25 semanas e 6 dias de
malformacdo adenomatdide cistica(MAC) tipo Il e
sequestro pulmonar direito; radiografia toracica de
controlo revela maltiplas imagens quisticas no lobo

superior direito; ja efectou profilaxia com Prevnar 13® e
vacina da gripe.

Centro de Saude

No ambito dos cuidados primarios em Pediatria, durante a terceira semana do estagio
clinico, pude acompanhar, no Centro de Saude (CS) de Ermesinde, a Dr.2 Isabel Gongalves,
especialista em Pediatria.

No CS participei em consultas de Saude Infantil, aonde observei criancas entre os 22
dias e os 8 anos de idade. Assim, realizei exames fisicos, avaliei o crescimento (medicdo da

estatura, peso, perimetro ceféalico) e o desenvolvimento psicomotor, apliquei protocolos de
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vigilancia e programas de rastreio (obesidade e salde oral), destacando a importancia dada
aos conselhos alimentares, adequados tanto ao nivel socioecondmico e cultural dos pais, como
a idade da crianca. Além do referido, aconselhei o encaminhamento das crian¢as a cuidados
mais diferenciados (secundarios e terciarios), quando necessario.
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Concluséao

Perante o estagio clinico em Pediatria, considero que a sua realizacdo foi bastante
positiva. Para tal contribuiu, entre outros aspectos, uma tutora fixa, que organizando um
esquema rotativo, permitiu-me o contacto, ao nivel da Consulta Externa, com diferentes
subespecialidades de Pediatria e portanto com diferentes médicos e diferentes abordagens
clinicas. Dada a disponibilidade e dedicacdo ao ensino da Tutora Prof.2 Doutora Inés
Azevedo, foi-me possivel colocar davidas, aprender com a sua experiéncia clinica e integrar-
me no seu grupo de trabalho. Essa integragdo, num ambiente descontraido e informal,
possibilitou uma melhor compreensdo das patologias mais frequentes no internamento, bem
como perceber a dindmica envolvida entre os diferentes Profissionais de Saude/Servigos do
Departamento de Pediatria e a importancia dos pais como agentes imprescindiveis para o
sucesso terapéutico.

Destaco também, a observagdo de um elevado nimero de criangas que recorreram ao
SU com patologias sem necessidade urgente, patologias essas que poderiam e deveriam ser
assistidas ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios. Portanto, torna-se necessario uma
melhor articulacdo dos diferentes cuidados de salde e educacdo da comunidade, de forma a
evitar deslocacbes desnecessarias ao SU. E emergente uma melhor formacdo dos
profissionais, ao nivel dos CPP, e da criacdo de projectos como o UPIP, ja referido
anteriormente.

E ainda de mencionar, que as reunides de servico e os temas apresentados pelos alunos
foram claramente benéficos para o estagio, permitindo adquirir e consolidar conhecimentos
tedrico-préaticos actuais.

No entanto, o ensino pratico em criancas com patologias muito especializadas, a nivel
hospitalar, que ndo representam a situacdo real da comunidade onde posteriormente terei de
agir, ndo contribuiu para uma melhor formacéo pré-graduada. Apesar de poder considerar que
tive contacto com uma amostra representativa de casos que retratam a Pediatria em Portugal, a
passagem pelo Centro de Saude (aprendizagem com a crian¢a saudavel e com patologias
menos graves) deve ser alargada, com o intuito de promover uma Pediatria de caracter mais
preventivo.

O numero de alunos que ndo auferem dos recursos logisticos e humanos mais
adequados, é outro problema que identifiquei no estagio, constatavel por exemplo, com o

excesso de alunos / internos nos gabinetes das consultas externas.
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Posso ainda considerar vantajoso a criagdo de um livro / dossier com Protocolos do
Servigo, uma vez que eram poucos 0s protocolos disponiveis na intranet do HSJ e, em alguns
casos, até ja desactualizados.

Por ultimo, é de ponderar a realizacdo de formacdes para os alunos pré-graduados na
temética Suporte Basico / Avancado de Vida pediatrico, uma lacuna existente na formacdo do
aluno de medicina, bem como nocdes relacionadas com a economia da salde em Pediatria
(custo-beneficio, custo-efectividade, etc) uma area que cada vez mais estd envolvida na
pratica clinica, especialmente, em situaces sociais mais desfavorecidas, aonde as criancas,
geralmente, s&o as primeiras a ser atingidas.

Em resumo, posso considerar 0s objectivos previamente definidos atingidos. Com o
presente estagio, adquiri uma diversidade de conhecimentos em Pediatria que para além de
me permitirem compreender melhor a dinamica e dificuldades dos diferentes cuidados em
Pediatria, vdo com toda a certeza possibilitar uma préatica profissional futura com melhor

desempenho.
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ANEXO A - TEMA APRESENTADO

Orientacéo pelo Prof. Doutor Manuel Fontoura

DIABETES MELLITUS

Defini¢cdo

=
Grupo de doengas metabélicas, de etiologias méltiplas, caracterizado por
i i crénica com all Go do I dos hidratos de
carbono, lipidos e proteinas, resultante de defeitos na secregdo de
insulina, na sua acgiio ou em ambos e caracterizada por complicagdes
distintas dos olhos, dos rins , dos nervos e com risco aumentado de doenga
cardiovascular.
(American Diabetes Association, 2009)
Epidemiologia

=

0-44 594 10-144

Aumento da incidéncia anval na
Europa — Diabetes fipo 1 [1]

Indice

Defini¢éo
o1 Epidemiologia
o Diagnéstico
o Tipo 1 vs Tipo 2
Casos Clinicos

o Tratamento

Epidemiologia
=
Em Portugal, diabetes afecta 11,7% da populagdo
Diabetes é a 2° doenga crénica mais prevalente em Pediatria
Nos EUA, diabetes tipo 1 & responsavel por cerca de dois tergos dos
novos diagnésticos de diabetes em pacientes com menos de 19 anos de
idade
Aumento da incidéncia anual na inféncia de diabetes tipo 1 em cerca
de 2-5% na Europa, Médio Oriente e Austrélia
Aumento da diabetes tipo 2 na infancia em paralelo com uma
crescente prevaléncia de obesidade nas criangas
Diagnéstico
=

Glicemia plasmdtica ocasional > 200mg/dL + sintomas de
hiperglicemia (poliéria, polidpsia, emagrecimento inexplicado)

ou

Glicose plasmética em jejum > 126 mg/dL (jejum de pelo menos
8h)

ou

o PTGO(1,75g/kg): glicemia &s 2h > ou = 200mg/dL




Tipo 1 vs Tipo 2
[
E necessario classificar o fipo de diabetes
A diferenciagiio entre os dois é baseada na apresentagdo
clinica, histéria e andlises laboratoriais.
Tipo 1 vs Tipo 2
[
Criangas com diabetes tipo 2 tem idade de apresentagéo da
doenga depois da puberdade enquanto que as com fipo 1 em
idade precoce. Apresentag@o nas criangas com tipo 1 é bimodal.
Criangas com diabetes tipo 2 t&m frequentemente associado
acantose nigricans, hipertensdo, dislipidemia e SOP.
Auto-anticorpos pancredticos?
Caso Clinico 1
[

Bom estado geral
Sem sinais de desidratagdo
Evpneico

P:18kg

ACP:N

Abdémen mole & depressivel, sem
organomegalias

Hemograma normal
Glicemia 237 mg/dL

Ex. pH: 7,4
Laboratoriais HCO3: 22,8 mg/dL
Glicosiria: > 1000 mg/dL
* Cetonsria: 150 mg/dL

Tipo 1 vs Tipo 2
=
Criangas com diabetes tipo 2 geralmente séo obesas com IMC >
percentil 85 para idade e sexo.
o Criangas com diabetes tipo 1 geralmente ndo séo obesas e
apresentam histéria recente de perda de peso.
Caso Clinico 1
=
Crianga com 4 anos iniciou quadro com polidipsia, polidria, anorexia e
astenia ligeiramente progressiva. Sem nadseas, vémitos e sem diarreia.
Me refere perda ponderal de 2kg nos Gltimos 2 meses.
Por estes motivos foi observado no CS da sua érea, aonde foi detectada
glicemia de 389 mg/dL, pelo que foi enviado para o SU do HSJ
Como Avaliar?
Caso Clinico 1
=

1 Tratamento
Néo foi necessario insulina em perfuséo endovenosa

Esquema de insulina

NPH (6+3)
Humalog (1+1+1)




Caso Clinico 1

0 Apresentagdo clinica Classica de Diabetes tipo 1

o Hiperglicemia sem acidose — poliria (nocturia, enurese),
polidipsia, perda de peso (apesar de polifagia inicial) e
letargia.

o Candidiase perineal
o Distorbios visuais

Caso Clinico 2

Sl
“Amy”, 9 anos, apresenta sintomas tipicos de gripe
com vémitos desde hd 3 dias. Foi encontrada pelos
pais inconsciente de manh& na cama. Equipa de
emergéncia refere que a crianga se encontra fria.

Como Avaliar?

Cetoacidose diabética

Sl
1 Critérios Bioquimicos (ISPAD)

1 Hiperglicemia, glicemia > 200mg/dL

o Acidose metabélica, definida com pH < 7,3: ligeira,
moderada ou severa

1 Cetonemia e cetoniria

Tratamento — DM1

Caso Clinico 2

is de desidratago

* Responde apenas a estimulos
dolorosos

33,5°C

FC: 138

. FR:32

« TA: 89/45 mmHg

Glicose: 1092 mg/dL

Ex.
Laboratoriais

Cetoacidose diabética

[Corrigir a desidratagdo

Restaurar o nivel glicémico - insulina em perfuséio 0,1 U/kg/hora

Manter niveis adequados de K* e Monitorizar a fungéio cardiaca

orrgir a acidose  reverter @ cetose

Evitar complicogdes da terapéutica

|dentificar e tratar os eventos precipitantes

* Os pais/cvidadores/adolescentes devem ser educados para medir os
niveis de cefonas urindrios durante estados de doena ou quando @
glicose em jejum & superior a 240 mg/dl




Caso Clinico 2

Cetoacidose diabética

Hiperglicemia + cetoacidose

Desidratagéo; Nduseas e vémitos; Resp. Kussmaul; Dor
Abdominal; Perda progressiva da consciéncia

Criangas <6 anos ou de baixo nivel socioeconémico
tém maior risco de ter cetoacidose diabética como
apresentagdo inicial

Caso Clinico 3

MPN, 3 anos, sexo masculino, com histéria de Pielonefrite por E.Coli
no periodo neonatal, é seguido em Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica desde os 2 anos de idade por Diabetes. Diagnéstico foi
realizado apés ter sido detectado glicostria, num exame de rotina.

Assintfomatico

Caso Clinico 3

Apresentagdo Clinica Assintomatica

Menos frequente e com histéria familiar
Pesquisa de auto-anticorpos pancredaticos?
HbA1C2

Caso Clinico 3

Actualmente com HbA1C de 7%, pai refere hipoglicemias
i ] e uma si i é ese) de 50-55

mg/dL

Esquema terapéutico

Lantus (5U) de manh& + Humalog (1/2+1+1/2+1)

Hipoglicemia
Glicemia < 60-70 mg/dL

Ensinar a reconhecer os sintomas, a tratar
rapidamente os episédios e, sobretudo, a prevenir
a sua ocorréncia

Hipoglicemia

Factores de Risco
Alteragdes da terapéutica insulinica
Néo cumprir horas das refeigdes
Exercicio fisico
Criangas mais pequenas
Baixos niveis de HbA1C
Sono — hipoglicemias nocturnas




Hipoglicemia Tratamento
[

Educagéo G Exercicio Fisico

LI ANCEE LR |+ Administrago pronta de glicose ou
Permite tratamento H.C. absorviveis por via oral;
oral * Repetir doseamento da glicemia.

Monitorizago do Insulina e

Controlo antidiabéticos
Glicémico orais

Tratamento das
complicagdes

* Tratamento urgente;
* Injecgéo glicagina im. ou s.c. - 0.3 ml se
anos ou 0.5 ml se > 5 anos ;

Severa
Alteragdes do estado
da consciéncia. o Py

Acompanhamento
Psicolégico

Diabetes Mellitus

Sl
Questdes?




ANEXO B - HISTORIA CLINICA DE PEDIATRIA

Local: Cama 226, Servico de Pediatria, HSJ
Data: 15/11/2010
Fonte: méde do doente, disponivel e colaborante; Boletim de Salde Infantil e Juvenil;

Processo clinico.

IDENTIFICACAO

Nome: VRS

Idade: 8 anos

Sexo: Masculino

Ragca: Caucasiana

Naturalidade: Porto

Residéncia: Porto

Data e hora de admisséo: 10/11/2010; 21:00

MOTIVO DE INTERNAMENTO

Cefaleias e vomitos alimentares.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Crianca do sexo masculino, 8 anos, iniciou quadro de cefaleias intensas, de localizacéo
frontal, sem irradiacéo, sem caracteristica pulsatil ou relagdo com o exercicio fisico, no dia 8
de Novembro. Sem febre ou outros sintomas acompanhantes. No mesmo dia, 0s pais recorrem
ao Hospital CUF onde a crianca realizou TAC cerebral, que segundo a mae foi normal, tendo
alta sem diagnostico. Por persisténcia das cefaleias e aparecimento de vomitos alimentares, 0s
pais da crianga recorrem ao SU do HSJ no dia 10 de Novembro. Na admisséo, a crianga
apresentava-se subfebril, queixosa e prostrada. Segundo a mée foram realizadas analises
laboratoriais e puncao lombar, e decidiu-se por internamento, com diagnostico de meningite,

para vigilancia clinica.



Actualmente, no internamento, a crianga apresenta-se sem queixas, a alimentar-se bem
e com boa tolerancia. Mae refere ainda historia de internamento no HSJ por meningite por
Enterovirus em Abril de 2008,

HISTORIA PREGRESSA E ANTECEDENTES

GESTACAO

Gravidez programada com duragéo total de 39 semanas.

Gestacdo acompanhada medicamente desde o inicio. A mde nega doengas infecciosas,
eclampsia e pré-eclampsia durante a gestacéo.

Serologias maternas: Rubéola I, Toxoplasmose NI, VDRL neg, AtgHBs neg e HIV neg..

Nega consumo de &lcool, habitos tabagicos e frequéncia de locais poluidos durante a
gravidez.

Nega vacinacdo, exposicao a radiac@es ionizantes e acidentes na gravidez.

Nega qualquer restricdo alimentar ou dieta prescritas.

Medicacdo efectuada: Suplementos de ferro (ndo recorda quantidades).

PARTO

Parto no HSJ, eutdcico.

NASCIMENTO

Peso: 28609

Comprimento: 47,5 cm
Perimetro cefélico: 32 cm
Indice APGAR: 9/10

Sem necessidade de reanimacao

Auséncia de convulsdes e de movimentos anormais



PERIODO NEONATAL

Sem intercorréncias

VACINACOES E RASTREIOS

- Vacinacdes do PNV (actualizado)
- Reaccdes Vacinais

Nunca teve reacgdes a vacinas

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Infeccdo congénita por CMV, assintomatica e sem tratamento.
Varicela aos 3 anos de idade.

Meningite por Enterovirus em Abril de 2008.

Auséncia de intervencdes cirdrgicas e acidentes.

Auséncia de reaccOes alérgicas alimentares ou medicamentosas conhecidas.

ANTECEDENTES POS-NATAIS

Alimentacao

O aleitamento materno exclusivo no 1° més e a partir do 2° més também leite de formula.
Inicio da diversificagdo alimentar aos 4 meses. Aos 2 anos integragao na dieta familiar.

Fez suplementagao:

vitamina D nos 2 primeiros meses.

Fluor no 2° més

Ferro do 5° més até ao 1° ano de vida.

A mae nega alergias durante a diversificagdo alimentar.

Boa evolug¢ao estaturo-ponderal em relagdo a alimentagao.

Crescimento e Desenvolvimento

Evolucdo do peso: Do nascimento até a data houve sempre aumento progressivo do peso,

dentro do canal percentil 50-75.



Evolucdo do comprimento: Do nascimento até a data houve sempre aumento progressivo do
crescimento, dentro do canal percentil 50-75 até aos 6 meses, cruzando o percentil 75 aos 6

meses. Estando actualmente no intervalo P75-90.

Ossificacao
A mae nao se recorda quando as fontanelas encerraram.
Denticéo

Primeira erupcao dentéria aos 6 meses (incisivo superior).

ANTECEDENTES FAMILIARES

MAE

Idade: 37 anos.

Grupo sanguineo: O, Rh+.

G1P1

Nega problemas ginecoldgicos, habitos alcodlicos ou tabagicos.

Nega hipertenséo arterial, Diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doencas infecciosas
(nomeadamente rubéola, tuberculose, sifilis, hepatite).

Sem medicacdo habitual.

Plano Nacional de Vacinacdo actualizado.

PAI

A informagcé&o foi obtida através da mée da crianga.
Idade: 38 anos.

Grupo sanguineo: mae nao soube especificar.

Nega habitos alcodlicos ou tabagicos.

Nega hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doengas infecciosas.

Nenhum dos pais revela historia de doenca hereditaria ou alérgica.



- Sem Irmaos.

Conviventes proximos

Asma no avd materno.

HISTORIA SOCIAL

N&o foi possivel apurar aspectos pormenorizados da histdria social dada a inexisténcia de
ambiente propicio.

A crianga vive num meio semi-urbano. Habita na casa dos pais, em boas condi¢bes de
habitabilidade, com &gua canalizada, saneamento, electricidade e aquecimento, ndo esta
equipada com quaisquer elementos potencialmente alérgicos, como alcatifas ou papéis de
parede. Agregado familiar constituido por trés elementos: a crianca e os pais. Os pais sao
caucasianos e de religido catolica.

Né&o existem problemas de tabagismo, alcoolismo ou toxicodependéncia na familia.

A mae completou o ensino superior, € educadora de infancia, e o pai € assistente
administrativo. A assisténcia médica da crianca € assegurada pelo médico de familia e por um
pediatra.

Tem contacto frequente com outras criancas.

A alimentacdo da familia é diversificada e ndo ha recusa de qualquer alimento ou preferéncias
especiais que limitem a dieta.

Classificacdo social de Graffar: 1V



EXAME FISICO

ASPECTO GERAL

Doente em decubito dorsal no leito, encontrando-se vigil e colaborante.
Bom estado geral e nutricional. Idades real e aparente coincidentes.
Pele hidratada, sem palidez, cianose ou ictericia.

Mucosa labial corada e hidratada

Sem malformacdes aparentes.

Uma petéquia na regido peitoral alta direita.

Auséncia de erupcdes cutdneo-mucosas ou exantemas.
Turgescénia dos tecidos: normal

SINAIS VITAIS

FR: 30 cpm

FC: 96 bpm

TA: 103/63(81) mmHg

Temperatura axilar: 37,3°C

ANTROPOMETRIA

Peso: 35 kg
Estatura: 135 cm

Crescimento estaturo-ponderal adequeado em relagdo a idade.

Crianca apresenta-se eutrofica relativamente ao estado nutricional para a sua idade.



OBSERVACAO DOS DIFERENTE SEGMENTOS

1.CABECA

- A inspeccio e palpagdo o cranio mostra configuragio normal, sem deformidades,
tumefac¢des ou assimetrias. Cabelo preto, liso, sem rarefac¢do e sem sinais de infestagao.
Sem adenomegalias.

- Simétrica, sem dismorfias ou tumefacgdes. Auséncia de facies caracteristica. Sem expressao
de dor, ansiedade, irritabilidade.

- Olhos: globos oculares simétricos, sem ptose ou exoftalmia, sem estrabismo manifesto.
Conjuntivas de coloragdo normal, hidratadas. Escleroticas brancas, auséncia de opacidades da
cornea ou cristalino. Pupilas isocdricas e isoreactivas.

- Nariz: com forma normal. Com rinorreia aquosa.

- Ouvidos: pavilhdes auriculares com forma e implantagdo normais, simétricos. Canal
auditivo externo sem otorreia.

- Boca e orofaringe: 1abios e mucosa oral corados e hidratados, sem cianose. Lingua corada e

hidratada. Mucosa da orofaringe nao ruborizada e sem exsudados.

2.PESCOCO

- Configuragdo normal, sem dismorfias, sem massas evidentes.

- Mobilidade preservada e sem dor.

- Sem adenomegalias palpaveis, tirdide ndo palpavel, pulsos carotideos simétricos e de
amplitude normal.

- A auscultagfo néo se identificam sopros.

3.TORAX

- A inspecgdo térax simétrico, sem malformagdes ou cicatrizes. Mobilidade toracica
preservada, com movimentos respiratorios toracoabdominais simétricos € ritmicos. Sem
evidéncia de circulagado colateral.

- A palpacdo ndo detectados pontos dolorosos ou adenomegalias palpaveis. Frémito vocal
tactil simétrico.

- Percussdo dos campos pulmonares ressonante e simétrica.

- Na auscultacio pulmonar murmurio vesicular presente bilateralmente; sem ruidos
adventicios.

- Na auscultagdo cardiaca, S1 e S2 ritmicos, sem sopros ou atritos pericardicos.



4.AXILAS

- Auséncia de adenomegalias.

5.ABDOMEN

- A inspecg¢do, abdomen moével com os movimentos respiratorios, sem lesdes cutdneas,
circulagdo colateral ou peristaltismo visivel. Cicatriz umbilical sem sinais inflamatérios ou
herniagao.

- Sinal da prega ausente.

- A percussio macicez hepatica a nivel do rebordo costal inferior ¢ timpanismo na area
gastrica.

- A palpagdo abdomen mole e depressivel, sem massas ou pontos dolorosos. Figado, bago e
rins nao palpaveis.

- A auscultago ruidos intestinais audiveis. Auséncia de sopros.

- Regido inguinal sem evidéncia de herniagdes.

6.PERINEO ndo avaliado.

7.COLUNA VERTEBRAL

- Sem deformidades aparentes, mobilidade preservada. Auséncia de dor a palpagao.

8.MEMBROS

- Membros superiores sem deformidades. Com mobilidade preservada e ndo dolorosa na
articulagdo do punho, cotovelo e ombro. Sem dor ou crepitagdes a palpacdo articular. Sem
sinais inflamatorios, cicatrizes ou lesdes cutdneas. Bom ténus muscular. Pulsos radiais
amplos, ritmicos e simétricos.

- Membros inferiores sem deformidades. Com mobilidade preservada e niao dolorosa na
articulacdo da coxa, joelho e pé. Sem dor ou crepitagdes a palpacdo articular. Sem sinais
inflamatorios, cicatrizes ou lesdes cutaneas. Bom tonus muscular. Pulsos pediosos amplos,
ritmicos e simétricos.

- Em ambos os membros os dedos sdo normais em configuragdo e nimero. Unhas e leito

ungueal sem palidez, cianose, hemorragia.

9.SISTEMA NERVOSO

- Estado de consciéncia: crianga vigil com interac¢ao espontanea com o meio.



- Sem movimentos andmalos ou fascicula¢cdes musculares. Tonus normal.

- Reflexo osteotendinoso rotuliano mantido e simétrico.

- Reflexos cutaneo-plantares simétricos em flexao.

- Com sinais de irritacdo meningea: rigidez da nuca, mas com sinais de Brudzinski/Kernig

negativos.

REVISAO POR APARELHOS e SISTEMAS

Sintomas gerais: Crianca com bom estado geral, sem emagrecimento. Mae refere cansaco

para médios esforcos.

Aparelho respiratério: A mae refere rinorreia. Nega que apresente tosse, adejo nasal,
dispneia, expectoracao, taquipneia, hiperpneia, polipneia, rouquidao, estridor, afonia, pieira,
episodios prévios de apneia ou dificuldade respiratdria nocturna.

Aparelho cardiovascular: Nega palpitacdes, dispneia, toracalgia ou edemas dos membros
inferiores.

Aparelho digestivo: As dejeccdes sdo regulares, uma vez/dia ou em dias alternados. A
crianga controla o esfincter.

Aparelho urinario: controla o esfincter vesical.

Sistema hemolinfopoiético: nega hemorragias gengivais, equimoses ou hemartroses. A mae
ndo detectou adenomegalias.

Sistema locomotor: sem artralgias, mialgias, alteragdes do movimento ou utilizagdo
preferencial ou negligéncia de algum membro.

Sistema nervoso: Refere fotofobia. Nega alteragdes da audicdo e sensibilidade. Nega

regressao de qualquer capacidade adquirida.

EPICRISE

Crianca do sexo masculino, 8 anos, trazida ao SU do HSJ por quadro de cefaleias e vomitos
com 2 dias de evolucdo, aonde lhe foi diagnosticada meningite sem etiologia esclarecida,
tendo sido internada para vigilancia clinica. Ao exame fisico destaca-se rigidez da nuca e
fotofobia. Com historia de infec¢do congénita por CMV e meningite por Enterovirus em Abril

de 2008. Sem antecedentes familiares e sociais relevantes.



LISTA DE PROBLEMAS

Cefaleias
VVomitos
Fotofobia
Rigidez da nuca

Infeccdo congénita por CMV

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS / DISCUSSAO CLINICA

Tendo em conta a anamnese e 0 exame fisico as minhas hipdteses de diagndstico por ordem
decrescente sdo:

Meningite bacteriana/virica

Enxaqueca

Meningoencefalite

Tumor cerebral

A favor de meningite bacteriana/virica temos um quadro com cefaleias, vomitos,
fotofobia e rigidez da nuca. Como a crianca se apresentou sempre com bom estado geral e
com uma melhoria progressiva da sintomatologia, a meningite virica € a principal hipétese de
diagnéstico.

No entanto, cefaleias com duracdo de 4-72 horas, associado a vomitos e fotofobia é
também caracteristico de enxaqueca, mas as cefaleias, neste caso, ndo apresentam 2 das 4
caracteristicas necessarias para o diagnostico: localizacdo unilateral, caracteristica pulsatil,
grau moderado ou severo, intensificadas pela actividade fisica. Além de que, estes critérios
tinham que estar presentes em pelo menos cinco episddios separados, 0 que na crian¢a ndo se
verifica.

A auséncia, de alteracbes do comportamento ou do estado de consciéncia e de sinais
neuroldgicos focais, ndo favorece as hipoteses de meningoencefalite e de tumor cerebral.,

assim como, o resultado de um TAC cerebral normal (no Hospital CUF).



Pedido de exames complementares de diagndstico:

Hemograma com contagem de leucdcitos e plaquetas — pesquisa de citopenias ou citoses,
especificamente esperaria encontrar leucocitose como sinal de infeccao.

PCR — esperaria um aumento como sinal de infecgéo.

Glicose para valorizagdo de glicorrdquia e para despiste de hipoglicemia.

Creatinina, ureia e ionograma — despiste de desequilibrio hidroelectrolitico

Puncdo Lombar - bioquimica(glicose e proteinas) e citologico(contagem diferencial de
células); exame directo com Gram; exame cultural; pesquisa de virus por PCR (enterovirus,
virus do grupo herpes) — para esclarecimento de etiologia virica ou bacteriologica. Contra-

indicacdo absoluta em evidéncia clinica de hipertensdo intracraniana.

Resultados dos Exames Complementares (10/11/2010)

Analises - leucocitose, neutrofilia, PCR de 36,9 mg/L, glicose de 88 mg/dL.

Avaliacdo da Pun¢do Lombar: 515 célss/mm3 ; 80% PMN ; 20% Linfdcitos; Glicose 56
mg/dL(64%); proteinas 100 mg/dL;

- Critérios de diagnostico

Valores normais do LCR Dados sugestivos de:
Lactente/crianca Meningite bacteriana Meningite virica
Pressdo de abertura <200 100-300 80-150
(mmH20)
Glicose(mg/dL) >50 <40 >50
Glicose >75% < 50% >75%
LCR/sangue(%o)
Proteinas(mg/dL) 20-45 100-500 50-200
Células(céls/fmm3) <5 300-2000 <1000
Célula predominante | > 75% Linfocitos PMNs Inicialmente PMNs;
depois linfocitos




Por estarmos perante valores do LCR muito inespecificos ndo é possivel confirmar se
a etiologia € virica ou bacteriana. Os valores de proteinorraquia (>80mg/dL) e os neutrofilos

no sangue (>10000/mm3) permite prever um risco de meningite bacteriana.

A 11/11/2010 a pesquisa de virus por PCR (VHS 1 e 2;Enterovirus) deu negativa. A
15/11/2010 o exame bacterioldgico deu negativo.

A boa evolucdo clinica durante o internamento, apresentando-se sempre apirético e
sem queixas de cefaleias, o virulégico e o bacteriolégico negativos e o facto de estar a
alimentar-se bem e com boa tolerdncia permite confirmar o diagndstico de meningite
virica. A meningite por Enterovirus pode apresentar inicialmente um predominio de
polimorfonucleares no LCR, como é o caso, que se transforma habitualmente num

predominio de linfocitos.

TERAPEUTICA
A terapéutica especifica da meningite virica, excepto na suspeita de infec¢do por virus
Herpes simplex 1 e 2(meningoencefalite), ¢ tratamento de suporte, alimentacdo e vigilancia

clinica.

PROGNOSTICO
A meningite virica tende a regredir espontaneamente e raramente ¢ fatal. Alguns
pacientes queixam-se de fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, fraqueza muscular

e espasmos, e incoordenacdo durante varias semanas apds a doenca aguda.

ORIENTACAO

A depuracao imunologica do Enterovirus depende de uma resposta adequada mediada
por anticorpos. Individuos com deficiéncias hereditarias ou adquiridas dos linfécitos B podem
desenvolver meningite cronica ou meningoencefalite. Este ja ¢ o segundo caso de meningite
virica nesta crianga em 2 anos, dai ponderar o seu estudo imunoldgico. A avalia¢do para a
fraqueza muscular, também deve ser realizada varias semanas apos os sintomas da meningite

viral terem melhorado.
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Cadernc de Estagia - Pratica Clinica Pediatria

INTRODUCAO

Os alunos c;u-e cumprem 2 Préafica Clinica como Olima etapa de formacdo pré-gradeada devem atender
ao contedde de alguns Documenfos Fundamentais tais como: a Declaracso Universal dos Direitos do
Homem, o Cédiga Internacicnal de Elica Médica, o Julgamento de Hipécrates, a Declaragio de Genebra,
a Carta dos Direilas e Deveres dos Doentes, a Carta dos Direitos das Criangas Hospitalizadas, o Cadigo
Deantolagico da Ordem dos Médicos, a Declaragéo de Helsinguia ... Mas para os aluncs que frequentam
a Pratica Clinica — Pediatria € parficularmente importante o conhecimento da Canta de Direitcs e Deveres
de Aluno de Medicina na Ciclo Clinico, redigida pelo Professor Doutor Nerberio Teixeira Santos, s
assumida como sua pela Comiss3n Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto, e a Declaragdo
Universal dos Direitos da Crianca. que Portugal subscreveu.

Carta de Direffas e PDeveres do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico

Comissan Coordenadora da Faculdade de Medicing do Forto
Frofessor Doufor Norberfo Taixeira Santos

Objactivos:
Fretendese com esta CARTA DE DIREITOS E DEVERES fomentar atitudes e praticas fundamentsis dos

8lunos das reas clinfeas nas instifiighes em que se processa a respectiva aprendizagem, em erdem a
que lodos sejiam beneficiadas: afunos, MsHuicdes e doenfas.

introdugdo:

Os discentes que iniciam o ciclo ciinico e, assim, se integram na prética hospitaiar, de savde pibiics,
medicing comunitdna ou oulras, vao estar 3gora em contacto com o flomem sauddvel ou com doengas
somslicas, psicossomdtices ov perturbagies comportamentais, determinadas pelo ambiente e pela
socfedade onde esia insefido. Fara a8 sua adequads aprendizagem € 0-Set COMecto comportamento
imperta que sgfam definidos 035 seus direfios e deveres indispensavers.

A este respeifo, K3 que fer em confa que 0s afuncs quando entram no ciclo ciinico, 18m /4 3 sua
personalidade formada e que 2 sua educacdo bdsica, familiar, social e cufiural & mirio diferents enire
efes, designadaments quanio aos seus conceflos morsis € 3s préticas deles decorrentes.,

Contudo, quase fudo serd em vao se a pritica disria de todo o pesseal de savde, especialments dos
mEdicos, com quem conviverm, ndo for conforme d 66ica e 3 deoniologia.

Na vida médica, 1€m de estar presenles a5 virludas indispenisdvels aqueles que se dedicam 8 medicing:
fivekdade & verdade para corn os outios  para consigo prapito; compaixdo, capacidade de compreender
o soffimento dos outros emi fodas as dimensdes; equidade que procura apatvonsdamente a Jjustica,
fortaleza e iemperanca, infegridade e modéstia e, ainda, come reconhecia Anstoleles, 3 vitude da
sabedoria pritica no contexto moral, alge que poderiamos chamar Bom Senso.

DIRETOS DOS ALUNOS

1. Os afunos do ciclo clinico deveran usufitir de fodas as faciidsdes que Ibes permitam a
aprendizagem médica nas enfermarias, consultas extemas, uigéncias, leboraionos, servigos
comglemeniares de diagndstico, arquivos ciinicos, centros de satide, visitas domicilidrias ou
outras quaisquer actividades cu fungdes que possam contmbuir para @ sua formacada global e
integrada, que engivbe o raciocinio clinico, o diagndstico, 3 terapéutica, a TBCUperagsn € 8
infagragdo socisl
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

2 A Facuidade de Medicina e ao Hospital de S. Jodo, bem como a outras instituigdes, compete, em
confunto, numa colaboracgo activa e dindmics, proporcionar e faciitar lafs medps.

3. Os alunos, uma vez integrados nos grupos de trabalho, Servigos, Departamentos, Centros de
Satide ou outros, deverdo ser considerades por fodos, como um dos Seus e Iratados por fodos os
» -

alunos, deve ser motive para gfuda acrescida,

4. Os alunos devem ter o direfo de colocar dividas e guestoes relativas aos actos médicos,
eondutas clinieas, dticas ou deontoldgicas, em privado oy em grupos de frabalho profissional,

& Os alunos, sempre que devidamenite autorizados pelos seus tutores, poderdo informa-se sobre
05 processos de ouiros doentes para methor compreensao e integragso de conbecimentos,

8. Os alunos, ent cads servigo, 18m direfio 3 gue lhes sgfam dadas a confiecar as fegras especificas
de acliagdo e condita, escritas sempre que possivel,

7. Os alunos deverdo ser introduzides/ apresentados pelos seus tutores ag doente, 30 gual devers
ser pedido assentimento para a sus coiaborago no ensing,

DEVERES DOS ALUNOS

1. Os afunos, taf como todos os profissionais da Instivicdo, deverdo ter bem visivel 8 susg
identificacdo (nome, ano de curso e Jenvigo onde se integram).

2 Os afunos devergo fer apresentacao condigna com a suz futurs profissdo e com a imagem que
0s doentes tém de um profissional médico,

3. Os alunos deverdo usar de troto urbano, designadamente com o doente e famifiares (cada
doente 8 um Sentor ou uma Senfora), abstendo-se de ulilizar tratamentos famifiares ou

4. Em todas as situagdes, os atunos deverso identificar-se perantz o doente e soficitar a sug
anuéneia pars 3 entrevisiz e / our observacao.

5. Os alunes deverdo ter presente a discipling do Servigo e usar de frato corects, urbang e
fierarquizado com fodo o grupo de frabalho em que se integrem.

€ Aos alunocs nag & Permitido iazer quaisquer COmentérios, sugestoes ou criticas que envolvam
8Clos médicos, de enfennagem ou ouUlros, na presenca dos doentss.

7. Os alunos estdo obrigados ao sigilo profissional, quer no que diz respeilo aos doentes, quer no
que concerne 305 Servigos onde praticam.

DECLARAQ,&O DOS DIREITOS DA CRIANCA
Assembleia Geral das Nagdes Unidas - 1959

!

A cnianca deve gazor de profecpdo especial e ter oportunidades e fBeilidades para se desenvolver de maneirg
sadi3 e normal e em condipdies de fiberade 8 diigridada.

.- 4
A crianga tem dirsito, desde GUE NIESCE, 8 UM NGme & 8 UIma nacionalidade,
-
1/
A ctiarnga deve beneficiar de SegLranca SociE!,

v
A crisnea tem dirsilo alimentagsdo adaquada e akyamenta g distracydes e a cuidadias médicos.
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v
A crianga fisica e mentaimentse diminuids o Sociaiments desiavorecids, dove recober o tralaments, s educagdo e
0S CUIAd0s especials que o seu estado ou SHUZCED exigs.

L v
A £nanga fem necessigede de amor & Compreansso para o desabrochar ASrmontiose o sua parsonafidade.

v

A scciedage e os poderes publices tém o dever de lomar um cuidada especiz! em relsedn 43 ciangas sam famiia
ou 35 Que NGO 18m meios de subsisténcia suficiantes. E desapével que sejsm fculiados 85 famias UmMerasas,
alojementos do Estads ou outos para v cuidsdo das crisgngas.

Vi
A criznga term diredo @ uma educacdo que dave ser gratuita e chyigstdria pelo manes ao nivel elementar,

X
Deve beneficiar da uma educsgso qua contibus pars 3 sus cultura gerel e e permita, em condides de
iguatdade dz classes desenvolver 2s suss faculdades, opinides pesscais, sentido de responsabilidades morgis &
50ciais & de 58 tomar um3a realidade & sociedsds,

X
A cranga em lempo de perige deve estar ente 35 prinieias a receber protecydn 8 socoms.

A
A crianga deve ser profegida de fodss as formas de neghigsnoia, cnisidade ou exploragsa.

X
A CTEnca n3e deve Isbalhiar antes da athwir 3 idads minima apvopiada; ndo deve  em nenbum caso ser

COnstrangsla ou SLTorZads & aceftar Uma ocupapso ou emprege que prejudigue a sua satds ou 8 sus edcseso e
enUBYC Q seu desenvolvimenta 5500, mental e morsl,

X

A crianga deve ser protegida contra as praticas que passam fevar & HSCrminacso racial, 4 discrimibacto religioss
ou qualquer outra forma de discrminsgsa.

XV
Dave sor educada num espiito de campresnsso, de lulerdncia, de amizade entre 05 povos, 02 paz e fatermidade

tntversal e o sentimento Gque e & priprio de conssgrar 3 sua ErENGiE € O Sou t9lerio ao servipo dos seus
semefhanies.
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Cademo de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES

Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedritico).

Eguipa docente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico), Manuel Fontoura (Professor Associado); Caldas Afonsc,
Julia Ega Guimardes, Inds Azevedo e Carla Rege (Profassores Auxiliares), Cintia Castro-Correia, Susana Soares,
Andreia Lettdo Tavares, Carla Costa, Jovana Rebelo, Liane Correia da Costa, Mafaida Sampaio, Mara do Céu
Espinheira, Ricarde Bianchi (Assistentes voluntarios).

OBIECTIVOS
Objectivos gerais: Aperfeicoamente de conhecimentos, atitudes e aptiddes qus permitam ao estudante assegurar
cuidadas de saldde 4 crianga no contexto do seu meio familiar e social.
Objectivos especificos: O estudante deve sedimentar conhecimentos anterisrmente aprendidos sobre a crianga
narmal: Crescimento e desenvaivimento e suas variantes; Temperamento e compartamento e seus principais factores
determinantes; Integragao no meio familiar, escolar e social; Necessidades nutricionais nos diferentes grupos etarios:
Prevencia da doenga por vacinacdo; Censelhos pare promog&o de hibitos saudiveis e educacio para = sadde:
Medidas socizis de protecgdo 3 crianga e rede de cuidados de satde. Deve aprender a diagnosticar e tratar doengas
pedidtricas comuns na sua comunidade; a rastrear e orientar deengas raras que ultrapassem a sua competéncia; a
prestar cuidades imediatos em situacies de urgéncia; Reconhecer o impacto das dosncas na crianca e na familia.
COMPETENCIAS
No final do estagio o estudante deve: ser capaz de comunicar com as criancas dos diferentes gnipos etarios 2 com os
seus familiares, adequando-se aos diferentes contextos sociais e éthices: saber abserva-ia, adaplando o exame ao seu
grupo etdrio, e reconhecer sinais de doenca; estar habiltado a seguir criancas saudaveis numa consulta de sadde
infantil, prescrevendo cuidados de puericultura e de medicina preventiva; reconhecer e tratar as doencas correntes da
comunidade; requisitar e interpretar mcios de diagndstice adequados; prescrever terapéuticas; definir o prognéstico;
manter o doenie e os familiares ac corrente da situagio, de acordo com os principios &ticas fundamentais.
CONTEUDOS
O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participacdo activa diana dos discentes nos grupes de trabalhe
médica que asseguram a assisténeia &s criangas e adolescentes, nos sectores de internamento, de ambulatorio e de
urgéneia, bem coma em centro de sadde. O estagio neste Ulmo, durante uma semana, visa © melhor conhecimento da
¢crianca normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventivos, nomeadamente da
asquema de imunizagdes.
Ern resumo, sd@o objectivos da Pratica Clinica Pediatrica:

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

Saber observar criangas, dos varios grupos etdrios, e addescentes.

Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames subsidiarios de dizgnéstico.

Saber formular e discutir hipéteses de diagnéstica.

Saber realizar algumas téenicas correntes de diagndstico e de tratamento.

Ser capaz de algumas decisdes terapéuticas.

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

Saber adiantar algumas perspectivas sobre o prognédstico.

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

O Cademo ile Fstagio Qinico redne as recomendagBes quanto 3s regras da sua utilizacdo e da validagdo do
estagio: impressos da anotocdo de todas as actividades formativas, da listagem de desempenhos e
procedimentos, do registo da avaliacdo dos aluncs/estagidrios, do desenvolvimento do estdgio, da avaliacio
Continua e do aproveitamento em cada uma das &reas e sub-dreas, da avaliacio do desempenho pelo
orientedor e pelo aluno, e do documento de justificacio de faltas.
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Cadermno de Estagio - Fratica Clinica Pediatria

METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O ensino decarre durante cinco semaras, comespendente a 25 dias Gleis, com hordrio de 34 horas semanais. Duranle
quatro semanas os estudantes estagiarie nas enfermarias, na consulla externa & no servigo de urgéncia, de acorda
com as escalas designadas pelo seu tutor, Assistirao, de forma cbrigatona, as reunides de servigo, designadamente; a)
segundas-feiras, reunidc da congulta externa, com discussdo de casos clinicos e apresentagdo de temas genéricos de
indole pratica: b) tercas e sextasfeiras, visitas dos deoentes intemados nas enformarias de Pediatria; c) quartas-ieiras,
reunido de casos clinicos, de clube de leitura o da formagdo continua; d} quintas-feiras, temes tedricos de
aperfeicoamento e achualizacio. No centro de salde os estucantes cumpririo as normas vigentes emn cada um deles,
de acordo com as instnugdes dos tutores nele designados. Tados os estudantes devem preparar um tema de entre 20
prapostos, de fndale pratica, para apresantagio aos seus pares, mediante discussdo guiada por um docente, A cada
discente sera distibuido um Cadema de Estigio, onda censtam as objectivos da disciplina e a metcdologia a cumprir.
Devem registar am local proprio as actividades desanvolvidas, a assiduidade, os resumos de histdrias clinicas. A
apreciagdo sobre a sus actividade e a classificecdo finzl undamentada sera preenchida psle tutor,

O ensino e a aprendizagem efecuzm-se airaves dz participacdo acliva diaria dos discentes nos grupos de trahaiho
medico que asseguram a assisténcia ds criangas e adclescentes, ros seciores de infermamento, de ambulatério o de
urgéngia, bam como em ceniro de salide. O estagin neste dltima, duranta uma semana, visa o melhor conhecimento da

crianga nomigt Integrada na sua famidia, comunidade & escola, & dos ruidados preventivos, nomeadamente do
esquema de imunizacdes.

BIELICGRAFIA

Melson Eesentials of Pediatrics. Robert Kliegman, Karea Marcdante, Hal Jenson Richard Behman (=s3d). Elsevier
Saundars 2005 {5 edition). llustrated Textback of Paediatrics - Tom Lissauer and Greham Clayden. Mosby, 2007 (32
edition); Nelsons Textbook of Pediatrics - Beheram and Vaughan Eds. Saunders Company. 18" Edition, 2008;
Essentfal Pediatrics - O Hull and D Johnston Sds. Churchif] Livingstone; Hospital Pediatrics - D Milner and C Hull Eds.
3rd Edition, Churchill Livingstane.

5d0 forneddcs aos estudantes vdrics textos de 3poio, resumcs atargados dos diferentes 'emas tralados, bem comn
algurs protecolos do Departsmento de Padiatria.

Regras/Recomendacaes

* U Caderne de Estigio serd fomecide na semana antericr ac fnicia ce cada perfodo formatve no sector
Administztivo do Departemento de Pediatria.

»  Todos os documenios que compBem este cademno deverdo ser greenchidos.

+ Todas as ausdncias serdo justifcadas por escrito, em impresso proprio, rubricado pefo respecivo
orientader/monitor.

* A apredagic positiva de desemperhos, de atitudes e de aptiddes, determinantes para a obtengdo de
aproveitamento, deverd ser confirnaca com a rubrica do orientador/manitor,

+  Marcar no Caderno de Estdgio as reunifes de brabalho previstas com ¢ grientador/tutor.

*  Regista no local préprio as observagBes, as recomendacdes e os reparos do seu Crientador.
«  Registar autras observagles sobre aspectas a estudar ot 3 exercitar mais profundamente.
» O cadermo de estigio deverd ser entregue ao Orientador no fim do periodo formativo.

+  Use sempre 3 bata quanda fraquenta as Sarvigos do Departamento d= Pedistria.

+  Use sempre o cartSo de identificacda de aluno de farma visivel,

- E'-mdispensa'vel que o seu Orentador certifique, atrevés de uma nubrica, os progressos qQue vai
alcangando,
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Cademo de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

AVALIACAO

A avaliacaa é fefla de moda continuo. Preenchidos os requisitos que permitem a avaliagio de Apto, que Incluem a
assiduidade {minima de 90% do prevista), a elaboracio de duas hislorias ¢linicas, informagae faverdval do Centra de
Saide e a obtehido de suficiente nos itens da greiha de avaliacio, & o cumprimento dos objectivas abrds dascritos,
serd atribuida classificagdo méxima de 17 valores. Os estudantes que pretendam classificagdo superior ou melhoria da

atrbuida deverdo submeter-se a exame, que ngli abservagio da crianga, sleborscio do respactive relatério e
ciscussdo perante um jari.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

ACTIVIDADES

.-

Durante o Estagio Clinico, para verificar os progressos do aluno/estagiario, prevéem-
se trés reunides com o orientador/tutor, cujo contelido 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 - Apresentacao e definicdo de objectivos \

Dia: 8.1 701 2010 -hora: 9)o0 E

Observacoes:

D/io(jm,,& m)bju ntcaps ol Jumiovempd, Ao hloo 5, Ao g&w‘;c
b Dedorduiay "’ ( | |
.jg/lzl/.( i2aTn /A pobag o5 r‘% [Tty Ay Lo, %%M«;&? s
"//f)/[u?::) s -[w/ I 1T dc Lo Dpnepss Ao diiom iy o mmancde
rll’o"flnm"ﬁwz,@ ) Cz{a% & Senits // v./u&“/ufﬂ,? pedi MA«A:J\/ .
QMTA,L‘/}& Ao /"ao'é‘;/rf\ [Z/ ;/1:072}/3‘ L /

Vipowads cku-/éf\ atace ot Rolotinds ol [loTacap ﬁL %‘Mbﬂm/}mﬁ,
st Uy deense_. 7

|
|
|
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

22 Reunido - No final da 22 semana
Dia: 29/ 70/ 2010 __; Hora:

-

Observacoes:

Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estagio

2'4 nhPupn R }"\’/ptc?l,:t t/wlf’/'nnua/ol}nmtm Lﬂ//a [—él/(/lma/c.c,lo

|
1{( At Vs P/r/L.,-tvta M w,ud LT g focda en f’\«x,u,woéaua’

E"l 06@6“""‘/(05.#6’!-, [’”"‘h‘lmw'h ) QI&&,“’{‘N & (ﬁfbu)z/ 501.1. 1/r) 64 UGM 208q [4} ;')Lc

Resumo de Historia Clinica:

(paimg Ao 224 WM(,JA/VG Lo 2 Owiy & u(azjb o _pitielacts Jm:%c’o?i,;,)

/u,d,umfh YO (U0 éU oo HST Ioﬁa Jhrg  com & phios ol yyobdeers .

Ha dirs /iu) wML ol oty com Amcnuévm+/i (lid dianvid !n/»u
ol e i oowo/a. R.Jzu Fos o v rwf{?\ ol (o Spaulea Ao oagome

[‘bukcﬁ‘n/a . /,f)mf’ ’h&muﬁ ,lnfuo&; ﬂm..J D.bz( L A Comin [ pntuds 2
Lv‘z‘éwfza/&'o " oinm Ll fn /147(//.«9“», ,S.ovv SO Cilyu? /MP /\/

|

A"z/,umlm A binn /,.Jafaawa; 9717:”10-4{}4 ; m//w"nr/m, e i yyna CE1 %Lw‘»méo

1, e

‘o dlon nubonasden 2 o sxonegloids . Sineiins

Mw/m n,.uw«fm/m Lonen Tenp Aibica ez IDJ'MU.&YM M, o

/'Wf.ﬁééﬂ /Jm,,. 0 _midico zosinle

Orientador: Comentérios e avaliacéo

Assinatura do Orientador:

-

Assinatura do Aluno: /d;jﬁ‘v, ‘g s ,m;é.j

(%
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria
32 Reunido - No final do estagio
Dia: 48 | 7712p20 __; Hora:
Observacoes:
Aluno: Reflexdo sobre o estagio
WP
J’)M 111 Anidns Aoy dl aﬂuo]'};flﬁ:wmm %’/Vz & MrmAJAc/afé aé nlessi g L

vy wvu.w&f !’A.’A/ 4"’2 ﬁ‘ﬁ[fldwﬁji\

A ama "faien 7JAL VAR /Z//m«.v/‘ﬂ

-/ ) m '4’0/' 17"{;,

&

A LV/E’LM

A e Ak solond

Resum de Hlstorla Chntca ,fm,maww, ot o fellelvce gopame P
L0}
(/"i"w/ﬁﬁ [l naxt ooy’ Liim B

h ot U2 o

chin Lidudbedy,

;",(/m e LM iy éé A e Aﬁ‘;ww 2 Sae g it /’réc{:'rﬂ&h,

r? pliinwin ¢ Gpondxior,

Ao&wq ,Zymnammfl /WW %/.M L int .ww‘fﬂ
L D i Mm /u/,u Lol rr»/ Lpits ’7a"a VALTAY um",m 2 Pm,

;.,T/o m»afn’a) / r/a«.much{, o Cwlhe b /Dazuéé St

7/

AU o gt D

‘4 o ML’Y’V\I

almzm ,t[’nxxu«»b Lo st

77
;34//@ L iy Fl'@ 7] ZZQMAIZI I fﬂ éu(l‘ Lwnns Aoy* :é) HS ‘7 [h For] lﬂf’na. Afd A‘Ld £,-- HC
.’ i A % 4 2

_[?Z,;[Jé, A _pdm oip ol c(/;uﬁn/zié //v;‘udm..cl 2 ’30(/ Oﬂo/ﬂmv71 Vi 0/\@0{/141,.
2 pﬁau/cua. Aé? ./\// Az /'Zo'wlm ’V""’Z{ 4/}/40 MW@ VAT L"J'.mowzj;:(.v» -

A Wiy ¥ f 7‘?0 wv&v(lb,z. y/ zé Mﬂ/ L2l e fm/‘/,/ 7

L/:J:I:M/I o 237 /‘mi//L 6 W M!wf/w dmx;w/f/u e ééuﬁeZ/,, //,
e Lzz,,wm.WH/fuf»u) kuﬂaq/mm

Orientador: Comentéarios e cva(lacao

Assinatura do Orientador;

/ ~
Assinatura dg Aluno: 7/“/39 f’/ YA
F—
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Cademno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO
- Ano Lectivo 2010/2011 -
~ De dmbito geral -
A serem desenvalvidos em todas as areas de estigio Nivel O orientador

Obteng&o de consentimento informado do doente

Elaboragédo da naota de alta

Procedimento perante alta a pedido

Procedimento para verificacia de obito

Procedimento de comunicacao de ébito a famiiia

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

Relagdo médico-doente

Refagdo inter-pares e inter-institucional (incl, ndo medicos)

Trabalho em Equipa

Gestdo da consulta e da pratica

Diagnéstico (aspectos Tisicos, psicolégicos e socials)

Uso de dados epidemioldgicos, estalisticos € demograficos

Cotheita, registo e tratamento da informagao clinica

Arzmnesa e exame fisico

| Pedido e interpretacdo de exames auxiliares de diagnésticos

Prescm;ao medicamentosa ¢ avaliacdo dos seus efejtos

Iclenlmcagao da informacao clinica necessaria 3 referenciacao

Avaliaggo do efeito terapéutico da retacdo médico-paciente

Avaliagao famiilar relacicnada com 2 satde ¢ & doenca

Ap Irca(;ao dos protacolos de vigilancia

Identificag3o de pessoas em risco e respecliva actuacao

Aphcac;ao de protocolos e procedimentos de rastreio

Acanselhamentc em saide

Centificacao de estados de saude o ce doenga

Calculo da dose do medicamento a administrar

Elaberagae da prescrigio terapéutica

! Aconselhamento sobre estilos de vida

@ee%@@®®®ee@@@®4@e@e@@44Aed

Nivel 1 - Conhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar
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Cadernc de Estagio - Pratica Clinica Fediatrta
DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2010/2011 -
- Especificos -

Aplidoes Priticas Globais Nivel 0 orientador
Aconselhamente em Salde [nfangl &

Aplicacao de protocolos de vigilincta de Sadde Infantil 3

Aplicagae de programas de rastreio &)

A entrevista e a comunicaciio na colheita da anamnese @

Observacio da crianga em funcie 4o grupe etario (3

Avaliagio do crescimanto: estatura e peso ' (3

Avaliagio do desenvglvimento psico-motor e sensorial

Exzme do recém-nascido e do lactente 3
Medi¢o do perimetro ceflico €)
“Medicao da remperatura corporal 3
Medicao da tensao arterial 3
Avaliacdo familiar (3
ldentificagio da crianca de risco - actuagio @
Colheita de produtos para analise ]
Colhsita de sangue venaso @
Pungao lombar 2

O regime alimentar adaptado 2o nivel cullural da mae

Nivel 1 - Canhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

AVALIACAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR
- Ano Lectivo 2010/2011 -

4

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

Nivel dos Conhecimentos

Insuficiente Suficiente Bom K Muito Bom

Capacidade. de integragdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes na pratica clinica

Insuficiente Suficiente Bom K Muito Bom

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizac&o de procedimentos e gestos

Insuficiente Suficiente Bom K Muito Bom

Qualidade da comunicagio com os pacientes e com os profissionais de salde

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom i

Trabalho e integrag@o em equipa

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom ﬁ

Comportamento e atitudes na pratica clinica

Insuficiente Suficiente Bom . Muito Bom A

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom "

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

Avaliagao - Média das avaliagbes parcelares.

Faculdade de Medicina do Porto ' 15 de 20




Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS

- Ang Lectivo 2010/2011 -

CENTRO DE SAUDE
Aptidoes Praticas Globais Nivel (0] Tiﬁmador
Aconselhamento em Satde Infantil 3 jfh )
Aplicagdo de protocolos de vigilancia de Sadde Infantil 3 4 y
Aplicagdo de programas de rastreio 3
A entrevista e a comunicagao na colheita da anamnese 3
Observagao da crianga em fungédo do grupo etario 3 i
Avaliagdo do crescimento - estatura e peso 3
Avaliagdo do desenvolvimento psico-motor e sensorial 3 A
Exame do recém-nascido e do lactente 3 [\j){
Avaliagado familiar 3 £
|dentificacdo da crianga de risco e respectiva actuagao 3 ‘X /(
O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mée 3 A

Y

AVALIACAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR
- Ano Lectivo 2010/2011 -

CENTRO DE SAUDE

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

Nivel dos Conhecimentos

Insuficiente l |Suﬁciente l [Bom [ Muito Bom

L

7

Capacidade de integracdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes na pratica clinica

| Insuficiente | 1 Suficiente l ] Bom | l Muito Bom

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagao de procedimentos e gestos

lTsuﬁciente _ ] ISuﬂciente | IBom . ‘ IMuito Bom

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

Pnsuﬂciente ; [ |,Suﬁciente l ]Bom I IMuito Bom

Trabalho e integragdo em equipa

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

Comportamento e atitudes na pratica clinica

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

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

| Insuficiente l l Suficiente I , Bom l I Muito Bom

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

Avaliacdo - Média das avaliagOes parcelares.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

REGISTOS DE PRESENGAS - CENTRO de SAUDE

Ano Lectivo 2010/2011-
Data 3 O aluno Observagdes . 0 orientadqq
vl Coa AL 0{9\\
6 ([ A prti *~
Jalu |t Cpr b ni |
6\f/u/:‘. [T g
7 lu v , [
Reuniao - No final do estagio do Centro de Saude
Dia: 05 /M 12210 ;Hora:
Observagoes:

Aluno: reflexdo sobre o estagio

0 ﬂo‘rouwo l),w Mgy ko i}aba mo (wwhm

o Pefugal
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o nanich  pubes Xm)
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Discussao dos itens de desempenho:
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Orientador: comentarios e avaliagdo

ACLJYC‘AA &

C )’t (\\"’U/\ “Ua M
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

CERTIFICADO DA AVALIAGAO CONTINUA
- Ano Lectivo 2010/2011 -

Nome: TMQ/O HO\N\N\.LQ 6241‘;0 C&(’\,uxv\sla/‘u

Bloco n? ‘

Periodo: de {Of e/ "RV "3 15/ 5 [ = o

A classificagdo da avaliagdo continua do Estagio Clinico devers ser quantificada numa escala

de 0 a 20 valores. Os critérios que definem um Estagio Com Aproveitamento (Quadro )

permitem a classificagdo méxima de 17 valores. ClassificagGes superiores obrigardo a exame
individual.

No Quadro Il sdo indicados os critérios que definem um Estagio Sem Aproveitamento. A

obteng&o de classificagio inferior a 10 valores implica ndc-aprovago.

—

Classificaggo (*) :p,@ g/\ He b Valores

(*) Segundo a alinea a) do ponto 1 do anexo ao Despacho n® 34/2003 datado de 2 de Julho de 2003, a classificacio
deverd ser um niimero inteiro na escala de 0 a 20 valores.

Data: _b /1o /Jov0

Qlfrele

&A%_—/ Orientador de Estagio

Regente

O Cademno deve ser entregue ao REGENTE na semana apds o termo do Bloco
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

Quadro |
Criténios Individuais que dafinem a Pratica Clinica Com Aproveitamento

-

1. Competéncia Clinica

Demonstra conhecimentos, reziiza procedimentos e evidencia atltudes essenciais para actuagio clinica
acequada em situagfes comuns.,

Avalia corectamente as situagdes cfinicas, determina zs prioridades das mecidas para a resolucao de
problemas comuns.,

Revela capacidade para tomsr deciefes com sentido de responsabilidade individual merecedora da
confianga da equipa em que estd integrado. .

Acompanha conscienciosamente a situago dos deentes, procedendo ao registo regular de relatdrios e dos
processes clinicos, varificands o cumprimento e os resuitades das mediadzs estipuladas.

2. Cemportamento e Atiludes do Estagiario

Corsidera e valoriza as perspectivas, preocupacdes e fou expectativas dos doentesfamilizres.

Reconhece as dificuldades praprias e esfarca-sa per comigie rapidamenie os seus erros ou imitagSes.
Reconhece atempadamente quando deve sa'icitar aud'io & procede adequadamenta.

Tem Bom relacionamento com os restanies elementos dz emuipa clinica, eolaborando nas actividades qus
the foram ztribuidas, come elemento activo @ disponivel,

Ter capacidades de cornunicagio com os doentes, oz familiares e outros profissionais de saids.
Cemonstra interesse e mativacdu para meihorar, na pratica dlinica, os conhecimentos, capacidades e
atitudes.

Evidencia equilibric emoctonal, preserva a propria satide e tem compertaments social ajustado.

Cvidencia honestidade, intcgridade de relacionamento pessoal e respeito peia confidencialidace ¢ direitos
dos duentes.

Quadro ||

Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Sem Aoroveitamenio

1. Competénciza Clinica do Estagiaria

-

Revela incapacidade na abteng3o correcta de anamneses efou na execucio do exame objeciva.

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

Toma decisdes predipitadas.

Mostra conhecimento Insuficiente de medidas de diagnostico e de terapéutica comuns, efou respectiva
pertinéncia, efeitos secundérios, centra-indicagdss & custo econémica,

Carece de figer & de regularidade no acompanhamento de situegies clinicas, no preenchimento de
refatorics ou fichas clinices e nq verficagio do cumprimento ou dos resultzdos des medidas clinicas
eslipuladas.

N&a acompanba regular e cuidadosamente os doertes qua Ihe foram distribuides.

Revela ncapacidade ou deficiéncia em distinguir prioridades, em acompanhar situagies clinicamente
urgentes ou noutras situagdes geradoras de instabilidada.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

2. Comportamento e Atitudes do Estagiario

-

N&o atende nem respeita as Instrugdes ou comecioes do Seu orientadeor e/ou dos outros mem bros da equipa
clinica em que esta integrado,

Nao gonsidera e ndo valoriza as perspectivas, prencupagdes afou expectativas dos doentes/ffamiliares.

N&o reconhece as dificuidades, 2s deficiéncias ou ¢s emas proprios.

N&o reconhece quands a situagio ulirapasse todas 25 suss Capacidades e deve procurar auxilio.

Revela acentuadas limitzges de colaboragio e de relacionaments cort os outros elementos da equipa
clinica, dels se excluindo.

N&o é merecedor de confianca e/ou ndo tem sentido das responsabilidades profissionais,

E indeficada na relacionamento com deenes, Supenores e cutros membros da equipa clinica.

Revela instabilidade =mocional efou dependéncias que pdem em risco a saude propria e do doente.
Evidencia comportaments anti-social efou desonestidade.

Revela incapacidade ou limitagdes na gestao eficaz do terpo de servico prdprio como Rrtura profissional,

Revela falla de essiduidade e de portualidade, porda em causa a possibifidade de aprendizagem e a
validagdo da seu estégio,
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Pratica Clinica ~ €2 ano

Registo da actividade didria (Reunies, enfermaria, consulta, doentes observadas, outras,...)
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Pratica Clinica ~ €62 ane

Registo da actividade diaria (Reuniges. enfermario, consuita, doentes observados, outras,...)
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Pratica Clinica ~ 62 ane

Registo da actividade didria (Reunides, enfermaria, consuita, doentes observados, outras,...)
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PEDIATRIA - Pritica Clinica (Temas) - 6° Ang
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