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Resumo

Este relatério visa descrever as actividades realizadas no ambito do estagio clinico
realizado na disciplina de Pediatria, efectuado entre 18 de Outubro e 19 de Novembro de
2010, e a insercdo actual e historica da Pediatria, quer no contexto médico como no contexto

social.

A Pediatria é actualmente responsavel pelos cuidados médicos prestados aos individuos
com idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos de idade. Esta é uma area com

caracteristicas particulares dentro da Medicina.

As criangas foram consideradas ao longo da histéria como “adultos em ponto pequeno”.

Esta nocdo mudou irreversivelmente nos altimos 2 séculos.

Durante o estagio clinico foi possivel frequentar, por um periodo de uma semana, a
Unidade de Saude Familiar das Camélias, em Vila Nova de Gaia e, durante um periodo de

quatro semanas, o Servico de Pediatria do Hospital de S. Jodo.

Neste relatério € também feita uma alusdo a organizagdo do Servico de Pediatria do
Hospital de S. Jodo, actualmente dirigido pelo Professor Doutor Caldas Afonso (Chefe de
Servico e Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto) bem como

as diferentes Unidades Funcionais que o constituem.

Realizou-se ainda uma breve analise de alguns dados estatisticos das criancas internadas
durante o periodo do estagio, bem como uma descricdo e respectiva contextualizagdo teorica

de varios casos clinicos.

Nas conclus@es deste relatério é feita uma referéncia a possiveis aspectos merecedores de

reparo, bem como algumas sugestfes para 0s minimizar.
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Abstract

This internship report aims to describe the activities that took place during the internship
period, between October 18 and November 19, 2010, and the nowadays and historical

contextualization of Pediatrics, in both medical and social terms.

Pediatrics is responsible for the healthcare of all individuals up to 18 years old. This is an

area with specific characteristics.

Children were throughout history viewed as “little adults”. This concept changed
irreversibly in the last couple of centuries.

During the internship it was possible to attend, for the period of a week, the Familly
Health Unit of Camelias, in Vila Nova de Gaia and, for the period of four weeks, the Hospital

of S.Jodo Pediatrics Service.

In this report it is made an allusion to the organization of the Pediatrics Service in
Hospital of S.Jodo, currently directed by Professor Doutor Caldas Afonso, and the different

Functional Unities which compose it.

A brief analysis of some statistical data concerning the admitted children during the
internship period was made. Some case reports were also included, with a case description

and its theoretical contextualization.

In the report conclusions section there is a reference to some internship problems subject

to adjustments, with suggestions how to minimize them.
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1. Introducéo

Este relatério refere-se ao periodo de estdgio no &mbito do bloco de Préatica Clinica de
Pediatria, realizado entre 18 de Outubro e 19 de Novembro de 2010, e enquadrado no 6° ano
do curriculo do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP). Tem como regente o Professor Doutor Alvaro Machado de
Aguiar, Professor Catedratico da FMUP.

Neste periodo de estagio foram frequentadas varias valéncias da Pratica Clinica no
Servico de Pediatria do Hospital de S.Jodo (HSJ), nos quais se destacam as Reunides de
Servico, Internamento, Consultas Externas e Servi¢co de Urgéncia (SU). Foi também possivel
a frequéncia por um periodo de uma semana em um Centro de Saude (CS), no caso, a
Unidade de Saude Familiar (USF) das Camélias, em Vila Nova de Gaia.

Importa contextualizar este periodo de estagio clinico na formagdo do estudante de
medicina da FMUP. No 5° ano é leccionado um bloco de Pediatria, com a duracdo de 4
semanas, que pretende dar uma visdo mais tedrica da vastiddo de conhecimentos que a
Pediatria abrange. Neste bloco é também incluido um componente pratico, de duracdo e
exigéncia e trabalho inferiores ao que o componente teorico exige, pelo que acaba por
constituir apenas uma “introdugdo” & Pratica Clinica da Pediatria, realizada no 6° ano do
MIM.

A opcdo pela elaboracdo deste Relatdrio de Estadgio no ambito do bloco de Prética
Clinica de Pediatria passou um pouco pela extrema diversidade e variedade de doencas (mas
também doentes) que atingem a faixa etaria mais jovem. Este facto torna o diagnostico e a
abordagem do doente pediatrico algo de desafiante, até pelos obstaculos e problemas que
muitas vezes provoca, por frequentemente ser incapaz de expressar as suas queixas e
sintomas. A Pediatria € uma area do conhecimento médico que abrange um largo espectro de
condicBes, sendo necessario um conhecimento em actualizagdo constante, bem como uma
capacidade de integrar e relacionar conceitos que, muitas vezes, ndo ocorre em outros campos
da Medicina. Em diversos casos, e por ser uma especialidade geral, torna-se necessario
recorrer a outras areas, tais como a Cirurgia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Pneumologia e Alergologia Pediéatricas,
Neuropediatria, Hemato-oncologia Pediatrica, Infecciologia Pediatrica, Neonatologia,

Nutri¢do e Desenvolvimento.
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No contexto do trabalho efectuado durante o periodo do estagio, foi efectuada uma
revisao teorica sobre algumas situacdes e patologias observadas durante este periodo, no
Internamento, Consultas Externas e SU Realizou-se ainda uma breve analise estatistica em

relacdo as criangas internadas durante o periodo do estagio.
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2. A Pediatria

A palavra “pediatria” origina-se etimologicamente nas palavras gregas mnaig (pais = child)
e iatpog, (iatros = médico ou curador). O médico especialista nesta area designa-se por

pediatra.

A pediatria actual define-se como o ramo da medicina actual que tem a cargo a
prevencdo e o tratamento médico de recém-nascidos, lactentes, criancas e adolescentes. Nos
aspectos preventivos da pediatria estdo incluidas ac¢fes como o aleitamento materno,
imunizagdes, orientacdes necessarias a um crescimento e desenvolvimento estaturo-ponderal
adequado, bem como a prevencdo de acidentes. Em relacdo ao tratamento médico, a pediatria
abrange todos os procedimentos e tratamentos de variadas patologias, exclusivas ou ndo, da
crianca e adolescente. A questdo das alteracdes genéticas ou de erros inatos de metabolismo é
de evidente importancia nesta area, pelo facto de se manifestarem mais provavelmente, se

com maior gravidade, em idades precoces.

A nocgdo da idade limite para tratamento dos adolescentes tem sofrido alteragcdes
recentemente, variando entre os 12 anos (em alguns paises em vias de desenvolvimento), e 0s
21 anos. Em Portugal, a Pediatria tratava de criancas até aos 14 anos, mas tem vindo a haver
um progressivo alargamento da idade limite, sendo actualmente defendido que a Pediatria
deve cuidar de todos os jovens até aos 18 anos. [1] Poderdo no entanto ocorrer casos em que 0
doente, ja para além da idade limite, continue a ser seguido por um Pediatra, que muitas vezes
0 acompanhou desde a infancia, e é assim conhecedor profundo do estado de salde e das

patologias de que padece o jovem.

A Dbioética actual assenta sobre 4 principios éticos fundamentais, definidos por
Beauchamp e Childress: beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e respeito pela autonomia,

constituindo uma area de especial relevo na Pediatria.

Os principios éticos da beneficéncia e ndo-maleficéncia relacionam-se de forma proxima.
A beneficéncia define-se como o balanco entre os beneficios de um determinado tratamento
ou intervencdo, quando comparado com oS riscos e custos associados, enquanto a ndo-
maleficéncia se caracteriza pela auséncia de provocacao de mal (relaciona-se com o conceito
classico “primum non nocere”). No entanto como é comum a existéncia de algum tipo de
dano inflingido por um tratamento, na préatica o principio da ndo-maleficiéncia defende que o

mal causado por uma determinada intervencdo terapéutica ndo podera exceder os beneficios
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que possam dai advir. O principio ético da justica consiste na obrigagdo moral de actuar de
forma equitativa de acordo com os recursos disponiveis, direitos pessoais e leis moralmente

aceites.

A autonomia define-se como a capacidade de efectuar uma decisao livre, sem influéncia
indevida, por uma pessoa competente com todo o conhecimento da informacao relevante para
tomar a decisdo de forma consciente. Importa destacar o principio do respeito pela autonomia,
dada a relevancia de que se reveste, 0 que se deve ao facto de os menores de idade estarem
sob jurisdigdo dos pais ou tutores, e por isso ndo serem 0s proprios a ponderar sobre eventuais
decisbes, tratamentos e atitudes médicas mais adequadas. No entanto é importante que o
Pediatra tenha a sensibilidade de avaliar a opinido da crianga, principalmente nos
adolescentes, a partir de um certo grau de maturidade, tendo sempre em conta este facto no

momento de efectuar uma decisdo clinica.
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3. A Histéria da Pediatria

A Pediatria contextualiza-se como uma especialidade de aparecimento relativamente
recente na histéria da Medicina, surgindo apenas em meados do século XIX. Este tardio
aparecimento podera ser explicado pela forma como a sociedade, em geral, olhava para as
criancas, a quem era dada pouca importancia. Eram vistas como adultos em ponto pequeno,
sendo importantes na ajuda que desempenhavam no meio familiar, na execugdo das mais
variadas tarefas. Esta perspectiva reflectia-se também na prestacdo dos cuidados médicos ja
que, quando doentes, eram tratadas tal como adultos, muitas vezes partilhando inclusivamente

as mesmas camas.

No Mundo Ocidental, o primeiro hospital reconhecidamente de cariz pediatrico abriu em
Paris, no ano de 1802 (Hépital des Enfants Malades, ainda hoje um hospital pediatrico de
referéncia mundial). Franca era, nesta altura o centro da medicina a nivel global. Apesar de
alguma mudanca na atitude face a populacdo pediatrica, com a tentativa de evitar a exposi¢ado
das criancas as doencas dos adultos, os cuidados prestados permaneceram extremamente
bésicos, e isso reflectiu-se na mortalidade em criancas internadas, que oscilava entre os 50% e
0s 100%. [2]

Abraham Jacobi € considerado como o “pai da Pediatria”, pelas suas muitas
contribuicbes para a area. Foi da sua responsabilidade a abertura de varias unidades
pediatricas em diversos Hospitais na area de Nova lorque. Foi ainda um dos fundadores da
Sociedade Americana de Pediatria, em 1888. Ideias como o isolamento de criangas com
sépsis ou a pasteurizacdo do leite foram fundamentais na diminuicdo da mortalidade infantil

nas unidades de salde, na viragem do século. [3]

No inicio do século XX cerca de metade das faculdades de medicina apresentavam a
Pediatria no seu curriculo, sendo por esta altura que se comeca a aceitar a Pediatria como uma
especialidade distinta no campo da medicina, na sequéncia de estudos que mostravam que as
criancas ndo eram simplesmente adultos pequenos, mas sim um grupo com necessidades
médicas particulares. Um passo importante na afirmacéo da Pediatria como uma especialidade
deu-se com a preocupagdo para com a crianga saudavel, hoje parte integrante da préatica
clinica. [2]

Assim, a mortalidade infantil comecava a diminuir. No entanto, mais importante na

reducédo da mortalidade que o desenvolvimento da Pediatria e medidas terapéuticas realizadas
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na crianga doente, foram as medidas no ambito da salde publica, como um maior
abrangimento no abastecimento de agua potavel, a introducdo de férmulas para substituicdo

do leite materno, e melhorias a nivel da higiene pessoal. [2]

Um importante passo na historia da Pediatria ocorreu no inicio do século XX, nos
Estados Unidos da América (EUA), com a constatacdo da elevada taxa de mortalidade
neonatal e puerperal, e 0 reconhecimento da importancia na relagdo entre recém-nascido e
mde. A preocupacdo com tal facto levaria a uma melhoria na salde de ambos. Na sequéncia
de movimentos sociais reformistas, que geraram alguma controvérsia mesmo por parte da
classe médica da altura, foram aprovadas leis que permitiram uma melhoria nos cuidados de
salde prestados as maes e recém-nascidos. Estas estiveram na génese da criacdo da
Associacdo Americana de Pediatria, em 1930, o que solidificou e consagrou a posicdo da

Pediatria no contexto médico nos EUA. [2]

A Pediatria contribuiu ao longo do século XX de uma forma fundamental para o combate
a doencas infecciosas infantis, que provocavam uma extrema morbilidade e mortalidade, com
custos econdémicos e sociais de valores incalculaveis. O advento de antibidticos como as
sulfonamidas e a penicilina, bem como os programas de vacinacdo para doencas como a
variola, poliomielite, sarampo, rubéola, difteria ou varicela, entre outras. Tais medidas foram
responsaveis pela erradicacéo total da variola a nivel mundial, alcangada em 1979, bem como
a enorme reducdo nos casos de poliomielite, que podera ser declarada extinta a nivel mundial
nos proximos anos. No entanto em Portugal ja ndo ha registo de casos de poliomielite,
sarampo, rubéola ou difteria, pelo que estas doengas se consideram praticamente erradicadas.
No entanto importa manter as atitudes que levaram a estes resultados, pelo que implica a
continuacdo da vacinacdo preventiva para estas infeccdes, até que estejam totalmente

eliminadas a nivel mundial. [2]

O desenvolvimento da Neonatologia reveste-se de extrema relevancia na histéria da
Pediatria. Este subespecialidade tem como objectivo o tratamento médico de recém-nascidos,
especialmente os prematuros, baixo peso ao nascimento, atraso no crescimento intra-uterino,
malformacdes congénitas e asfixias durante o parto. A disseminacdo da ventilacdo mecanica
para recém-nascidos, nos anos 50, constituiu o primeiro avango significativo. Nos anos 80 a
terapia médica para substituicdo do surfactante constitui outro marco importante. A evolucéo
nos cuidados neonatais permitiu uma maior probabilidade de sobrevivéncia para recém-

nascidos. A analise da viabilidade (definida em Neonatologia como o “potencial para
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sobreviver””) permite verificar esse mesmo pressuposto. Antes das 22 semanas esta é rara,
enquanto apdés as 27 semanas € quase universal. Entre as 23 e 26 semanas de idade
gestacional verifica-se uma ampla progressdo na viabilidade ao longo dos ultimos anos
(viabilidade marginal). Em Portugal, actualmente, verifica-se que abaixo das 23 semanas de
idade gestacional raramente ha sobreviventes, enquanto acima das 25 semanas a viabilidade é
maior de 50%, sendo que a maioria ndo apresentara sequelas significativas. As 24 semanas
representam a zona cinzenta, ja que apesar da probabilidade de sobrevivéncia poder atingir os
50%, apenas 15 a 20% o fardo sem sequelas importantes. Assim, em Portugal é defendido que
0s recém-nascidos com menos de 24 semanas de idade gestacional ndo devem ser tratados,
enguanto os com idade gestacional superior a 25 semanas o devem ser. Entre as 24 e 25

semanas é discutivel, ndo havendo o consenso generalizado sobre a melhor atitude a tomar.

[4]

Actualmente a Pediatria lida ainda com quest6es cada vez mais prevalentes na sociedade
contemporanea, como o abuso de droga, gravidez na adolescéncia, violéncia, abusos fisicos e
emocionais, entre outras preocupacdes. Cabe aos especialistas nesta area serem capazes de
enfrentar estes e novos desafios que venham a surgir no futuro, de modo a que Pediatria
continue uma &rea em constante actualizacdo e em sintonia com os ditames das novas

tendéncias sociais dos dias de hoje.
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4. O ensino da Pediatria no curriculo médico

Na organizacdo do plano de estudos da Escola Médico-Cirurgica do Porto, criada em
1836, a Pediatria estava confinada a apenas uma pequena parte de uma cadeira pertencente ao
4° ano do curriculo da altura (“Partos, Moléstias da mulheres de parto e dos Recém-Nascidos,
Clinica Cirargica). Em 1911 é criada a FMUP, e ocorre uma significativa alteracdo do plano
de estudos, que passa a contemplar uma cadeira exclusivamente dedicada a pediatria, com a

designagdo de “Clinica Pediatrica”, sendo leccionada no 5° ano do curso. [5]

O curso de Medicina veio a sofrer sucessivas alteracGes ao longo das décadas, mas o
ensino da Pediatria manteve-se no 5° ano, como disciplina anual, até o ano lectivo de 1988/89.
Nesta altura o ensino da Pediatria passa a constar do plano de estudos do 4°, 5 e 6° ano, sendo
semestral no 4° e 5° ano (Pediatria | e Pediatria Il) e anual no 6° ano (Clinica Pediéatrica e

Pediatria Social), 0 que ocorreu até o ano lectivo de 1996/1997. [5]

A partir de 1997/1998 a Pediatria passou a ser leccionada no 5° e 6° ano, no regime de

blocos que se encontra actualmente em vigor.
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5. O Servico de Pediatria do Hospital de S.Jodo

O HSJ é uma referéncia a nivel médico da zona Norte do pais. A area pediatrica ndo
escapa a este paradigma, sendo este o Hospital responsével pela prestacdo de cuidados de
saude diferenciados a toda a populacdo infantil nos distritos do Porto (com excepcdo de
alguns concelhos mais interiores), Braga e Viana do Castelo. O Servi¢o de Pediatria esteve
integrado no Departamento de Pediatria do HSJ, tendo este sido criado em Dezembro de
1995. Em 2005, no contexto da reestruturagdo do Hospital como Entidade Publica
Empresarial (EPE) foi criada a Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e Crianca (UAG-
MC, dirigida pelo Professor Doutor Luis Almeida Santos, Chefe de Servico e Professor
Auxiliar da FMUP), onde se integra o Servico de Pediatria. E actualmente dirigido pelo
Professor Doutor Caldas Afonso, que sucedeu em 2002 ao Professor Doutor Alvaro Aguiar.

O internamento do Servico de Pediatria tem uma lotacdo de 50 camas, e encontra-se
subdividido em 2 sectores: Pediatria A, destinado a criancas entre 0s 2 e 0s 17 anos e 364
dias, e Pediatria B, para criangas com menos de 2 anos de idade. Os internamentos
relacionados com doencas infecciosas sdo também actualmente da responsabilidade do
Servico de Pediatria, que faz o diagnostico e orientacao terapéutica destes doentes. A presenca
dos pais junto da crianca internada é estimulada e incentivada em todas as situacdes, de modo
a minimizar o trauma que muitas vezes representa um internamento hospitalar em idades

jovens.

No Centro de Ambulatorio encontra-se a Consulta Externa e o Hospital de Dia
Pediatrico, que possuem espacos proprios. O desenvolvimento destas areas permitiu uma
melhoria na prestacéo de cuidados de saude pediatricos, bem como o tratamento de diversos
casos que, outrora, necessitariam de internamento, com todos 0s custos, tanto sociais como
econdémicos que isso representava. O HSJ possui ainda colaboracdo por parte de assistentes

sociais e educadores de infancia.

No quadro do Servico de Pediatria encontram-se especialistas distribuidos pelas
seguintes Unidades funcionais: Desenvolvimento Infantil, Doencas Metabdlicas,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematoncologia, Imunoalergologia, = Nefrologia
Pediatrica, Infecciologia, Neuropediatria, Nutricdo e Pneumologia. H4 também apoio por

parte de especialistas nas areas da Pedopsiquiatria e Psicologia.
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Importa ainda destacar o papel preponderante do Servigo de Neonatologia, actualmente
dirigido pela Professora Doutora Hercilia Guimardes (Chefe de Servico e Professora
Associada de Pediatria da FMUP), dentro da orgénica dos cuidados pediatricos do Hospital,
ao proporcionar assisténcia a todos os recém-nascidos do HSJ, bem como a doentes de risco
deste e de outros hospitais. Este Servigo representa a referéncia a nivel do Norte do pais na
prestacdo de cuidados a recém-nascidos com patologia cardiaca e cirdrgica. Neste Servico
encontram-se 5 sectores especificos: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
Bercario/Unidade de Cuidados Perinatais (UCP), Sala de Partos do SU de Obstetricia, SU e
Consulta Externa. O Servico de Neonatologia foi criado em 1983, por solicitacdo do Professor

Norberto Teixeira Santos, a altura Director do Servico de Pediatria.

Para além do Servico de Neonatologia, fazem parte da rede de cuidados pediatricos do
Hospital os Servicos de Cirurgia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica, Cuidados Intensivos e

Intermédios Pediatricos e SU Pediatrico.
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6. O treino clinico

Na primeira semana do estagio, entre 18 e 22 de Outubro, foi dada a oportunidade de
frequentar a Unidade de Saude Familiar (USF) das Camélias, em Vila Nova de Gaia, sob a
orientacdo da Professora Doutora Luciana Couto. Nas restantes 4 semanas, entre 25 de
Outubro e 19 de Novembro de 2011, o estagio decorreu no Servico de Pediatria do HSJ, sob a
orientacdo da Dra. Andreia Leitdo, Interna Complementar de Pediatria do 5° ano e Docente
Voluntaria da FMUP.

As actividades realizadas ao longo do periodo do estagio foram constituidas por:

6.1. Centro de Saude

Assistiu-se as actividades ai desenvolvidas no ambito da Pediatria, nomeadamente
consultas pediatricas de rotina e medicdo dos parametros antropométricos em criancas,
especialmente peso, altura e perimetro cefalico. Adquiriu-se aqui a perspectiva da crianca
saudavel, e dos diversos temas e assuntos que importa abordar numa consulta de rotina, de
forma a verificar se o crescimento e desenvolvimento psicomotor da crianga se adequa ao
esperado, e se ndo surgem desvios do normal. O importante aspecto da prevenc¢édo na saude foi
algo com que também se teve possibilidade de contactar, ao assistir a imunizagdes previstas
no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), bem como a educacgdo para a saude, no ambito da
nutricdo, habitos de higiene e exercicio fisico. Foi ainda possivel verificar a interac¢do entre
pai/mae e crianga no seu ambiente natural, e observar a comunicagdo que se estabelece nesta
relacdo, algo que se torna mais complicado em ambiente hospitalar, pela maior necessidade de
cuidados médicos, e pela existéncia de patologia, que altera de forma brusca a normal

dinamica relacional.

6.2. Reunides de Servico

Realizadas de segunda a sexta-feira, as 8.30, sendo de frequéncia obrigatdria por parte
dos alunos. Nestas eram apresentados e abordados alguns casos de doentes internados, cuja
maior complexidade requeria uma discussao conjunta. Foram também apresentados alguns

temas tedricos e casos clinicos, de relevancia para a pratica clinica da Pediatria, bem como
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discutidos assuntos de preméncia no funcionamento do Servico de Pediatria do HSJ.

6.3. Internamento

Apos a Reunido de Servico diaria os alunos eram encaminhados para o Internamento do
Servico de Pediatria, onde contactavam com as criangas internadas, bem como os familiares.
Acompanhava-se a visita ao Internamento, realizada pela equipa a qual pertencia a
Orientadora de Estagio, possibilitando o reconhecimento de diversas patologias que
acometiam as criancas internadas, bem como a sua evolucdo diaria. No final da visita era
realizada uma pequena reunido em que se debatiam os diversos casos, e diferentes atitudes a
tomar perante cada caso, nomeadamente alteracdo da terapéutica, requisicdo de exames
complementares, e discussdo do progndstico.

Sob a supervisdo da Orientadora de Estagio, foram realizadas 3 histérias clinica, que
possibilitaram a apreensdo, reconhecimento e solidificacdo dos conhecimentos ja adquiridos
no 5° ano, nomeadamente no que respeita as caracteristicas particulares subjacentes a colheita
de dados numa histdria clinica Pediatrica, bem como aos aspectos semiol6gicos a ter mais em
conta nestes doentes. No final da recolha de dados era realizada uma breve discussdo com a
nossa Orientadora de Estagio, onde se abordavam os aspectos mais relevantes da anamnese,

sendo discutidos os diagnoésticos diferenciais mais provaveis, o tratamento e o progndstico.

Durante o periodo de estagio foi possivel consultar o Sistema de Apoio ao Médico
(SAM), que permitiu elaborar uma breve andlise estatistica a partir de alguns dados das 174

criangas internadas durante esse periodo, e das quais foi possivel a recolha da informagé&o.
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Tipo de patologia

MW Digestiva

B Genito-urinaria
o Infecgdo

B Neonatal

m Neuroldgica

M Respiratoria

m Qutras

Figura 1 — Distribuicdo dos doentes internados no Servico de Pediatria do HSJ durante o periodo do estagio por

tipo de patologia.

Sexo

W Masculino

® Feminino

Figura 2 — Distribuicdo dos doentes internados no Servico de Pediatria do HSJ durante o periodo do estéagio por

SeX0.
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Figura 3 — Distribuicdo dos doentes internados no Servico de Pediatria do HSJ durante o periodo do estagio por

idade aquando do momento do internamento.
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Destino da Alta

2% 3%

M Centro de Sadde
M Consulta Externa
m Exterior

m PO

W Falecido

Figura 4 — Distribuicdo do destino da alta dos doentes internados no Servigo de Pediatria do HSJ durante o

periodo do estagio.
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Duragaodo Internamento
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Figura 5 — Duragéo do internamento dos doentes internados no Servico de Pediatria do HSJ durante o periodo do

estagio.

6.4. Consultas Externas

Em alguns dias acompanhou-se a Orientadora de Estagio até as Consultas Externas, onde
se teve a oportunidade de contactar de uma forma mais regular com as Consultas de
Imunoalergologia e Imunodeficiéncias, realizadas pelo Dr. Bonito Vitor. Observou-se
criancas com variadas patologias, como alergias, asma, bronquite crénica, eczema atdpico,
deficiéncia de Imunoglobulina A ou imunodeficiéncia combinada severa. Destes, destaca-se

alguns casos:

Crianga do sexo masculino, 5 anos de idade, com episodios de “constipagoes” (sic)
frequentes com tosse seca sem pieira. Mau desenvolvimento estaturoponderal (no percentil
5). Apresenta alergia a proteinas do leite e pdlen. Irma tem histéria de alergias. Histéria de
bronquiolites na lactancia. Apresentava hipertrofia amigdalina palatina e faringea, pelo que

fora submetido a intervencdo cirdrgica 1 ano antes. Prescrito Zyrtec®.

Crianca do sexo masculino, 3 anos de idade. Tem bronquite “crénica”. Queixas
frequentes (atingimento respiratdrio) apos a ingestao de certos alimentos, compativeis com
quadro de alergia. Realizou testes de sensibilidade cutanea, apresentando reaccdo para a
gema do ovo, proteinas do leite, acaros e salmdo. Medicado com Xysall®. Fara inducéo a

tolerancia para as proteinas do leite quando tiver 5 anos de idade.
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Contextualizando...

A alergia consiste numa reaccdo de hipersensibilidade do sistema imunitério,
representando o tipo 1 das reacgOes de hipersensibilidade. [6] Este tipo de reaccBes ocorre
normalmente em resposta a alergénios in6cuos, sendo as mais comuns a alimentos, como 0s
amendoins, ovo (principalmente gema), leite de vaca, soja ou mesmo peixe, frutas ou
vegetais. Outros agentes ndo-alimentares causadores de alergias sdo o polen, acaros, po, pélos

de animais, latex ou relva. [7]

O elevado titulo de Imunoglobulina E (IgE), produzido pelos linfécitos B (por sua vez
estimulados pela interleucina 4) liga-se a mastocitos e basodfilos, provocando activacao
excessiva destes, que estdo envolvidos na resposta inflamatdria aguda. As células revestidas
pela IgE ficam sensibilizadas ao alergénio causador da reaccdo levando a que, na presenca de
nova exposicdo ao agente alergénico, haja activacdo das células sensibilizadas. A activagédo
leva a libertacdo de histamina e outros mediadores da inflamagcdo, como citocinas,
leucotrienos, interleucinas e prostoglandinas, que sdo muitas vezes alvo de agentes

terapéuticos. [8]

Nos casos de inalacdo dos alergénios por via aerea, 0s sintomas mais comuns Sdo a
irritacdo nasal, olho vermelho, escorrimento nasal, espirros, tosse e broncoconstricdo, que
pode mesmo culminar em sibilos e dispneia. Os sintomas mais comuns de alergias
alimentares sdo a dor abdominal, nauseas, vémitos, diarreia e angioedema. No caso de
reaccOes alérgicas graves, desenvolve-se um quadro de anafilaxia, em que pode haver

atingimento multi-organico. [9]

Esta patologia tem vindo a aumentar substancialmente nas ultimas décadas,
especialmente no Mundo Ocidental. [10] Nos paises menos desenvolvidos a incidéncia de
atopia e todas as condicdes relacionadas com a patologia do foro alérgico tem permanecido
muito mais estavel. [11] Nesse espectro encontram-se condi¢des como asma alérgica, rinite

alérgica ou eczema atopico. [12]

O diagnostico é geralmente feito pelo Teste de Prick, em que pequenas quantidades de
agentes suspeitos de desencadearem alergia sdo introduzidos na pele, efectuando-se em
seguida uma picada na pele. Os locais mais comuns para se efectuarem estes testes sdo o

antebraco e o dorso. De acordo com a reac¢do inflamatoria subsequente, que varia de uma

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira 22



Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

ligeira reacgdo eritematosa até uma urticéria exuberante, conclui-se da severidade da alergia

ao agente em causa. [13]

A terapéutica baseia-se essencialmente no antagonismo da accdo dos mediadores
inflamatorios. Assim, anti-histaminicos, corticoides, anti-leucotrienos, adrenalina e teofilina
sdo o0s agentes de escolha nestas situagbes. Outros farmacos, como anti-colinérgicos e
descongestionantes nasais (p-adrenérgicos) constituem possibilidades de segunda linha no
tratamento desta patologia. No entanto, estes farmacos ndo apresentam grande interesse no
tratamento cronico da doenca alérgica. A dessensibilizacdo alérgica através de vacinacao
baseia-se na producao de Imunoglobulina G (IgG) para contra-balancar a producdo excessiva
de IgE, e tem sido cada vez mais utilizada com seguranca e sucesso em casos de rinite

alérgica, asma alérgica e conjuntivites de repeticdo. [14]

Crianca do sexo masculino, 3 anos de idade, apresenta eczema atdpico, tendo a pele
com manchas eritematosas. Doente apresenta algumas alergias, estando medicado com
Xysall®. Tem desenvolvimento estaturoponderal aparentemente normal. Apresenta ainda

galactosémia.
Contextualizando...

A galactosémia é uma doenca genética rara, que afecta a capacidade de metabolizacdo da
galactose. Existem 3 enzimas responsaveis pela degradacdo de galactose em glicose: uridil
transferase da galactose 1-fosfato, galactocinase e epimerase da Uridina Difosfato galactose
(UDP galactose). Os défices nestas enzimas resultam respectivamente na galactosémia tipo |
(galactosémia classica), tipo Il (deficiéncia na galactocinase) e tipo Il (deficiéncia na

epimerase da galactose). [15]

Os sintomas desta doenca ndo sdo especificos, o que dificulta o diagnéstico. Vémitos,
diarreia, letargia costumam estar presentes nesta doenca. Esta doenca pode ser precocemente
identificada pelo teste de Guthrie (vulgarmente conhecido como “teste do pezinho”),
realizado entre 0 3° e 6° dia de vida. O diagnéstico pode também ser feito por amniocentese,
no caso de existir historia familiar da doenca. [16,17] No entanto tais medidas de rastreio ndo

séo realizadas em Portugal.
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O tratamento passa pela eliminacdo da dieta de todos os alimentos contendo galactose e
lactose. Caso tal ndo seja cumprido podem surgir complicagbes como alteragdes neuroldgicas

(défices na linguagem, ataxia, dismetria), bem como desmineralizacdo dssea ou cataratas. [18]

Crianca do sexo masculino, 14 anos de idade, asmético. Tem Sindrome de Marfan,
apresentando maos longas, hiperlaxidez articular e escoliose, compativeis com este
Sindrome. Apresenta aumento da pressao intra-ocular, pelo que tem indicagdo para iniciar
Xalatan®.

Contextualizando...

O Sindrome de Marfan constitui uma doenca genética dominante do tecido conjuntivo,

que apresenta varios graus de gravidade na forma como se manifesta.

Os sinais e mais caracteristicos sdo a presenca de membros longos, dilatacdo da raiz da

aorta (com risco para dissec¢do da aorta) e subluxacdo do cristalino. [19]

E também comum existirem outras alteragdes como escoliose, protrusio do esterno,
alteracdes musculares, articulares e dsseas, miopia, astigmatismo, glaucoma de inicio precoce,
palpitacOes, angina de peito, sopro cardiaco ou prolapso da valvula mitral e adrtica. [18] Este
sindrome € também factor de risco para o desenvolvimento de pneumotdrax, hérnias

recorrentes na pela ou ectasia dural. [19]

O tratamento € essencialmente sintomatico. Importa também impedir possiveis
complicagdes, especialmente no que respeita a dilatacdo da raiz da aorta, e prevengdo da sua

progressdo para aneurisma e disseccao da aorta. [19]

Crianca de sexo masculino, 2 anos e 1 més de idade. Apresentou reacc¢do inflamatoria a
vacina do Bacillo Calmette-Guerin (BCG). Esta com febre. Apresenta pus no local de
administracdo da vacina. Bom desenvolvimento estaturoponderal. Bom estado geral. Sem

historia prévia de infecgdes.

Antonio Manuel Pereira de Oliveira 24



Relatdrio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Contextualizando...

A reaccdo a vacina do BCG designa-se por BCGite, e pode ser um sinal que alerta para a
possivel presenca de uma imunodeficiéncia. [20] Esta reac¢do caracteriza-se pela presenca de
uma linfadenopatia regional, seguida pela formacdo de pustulas e induracdo no local da

injeccdo. Estas manifestagdes podem permanecer por um periodo de 3 meses. [21]

Podem ainda surgir reaccbes mais graves, como ulceracdo no local da injeccdo,
linfadenite supurativa regional, e lesGes caseosas com drenagem purulenta. No caso de
evolucdo da infeccdo para uma forma sistémica, muito mais comum em doentes

imunocomprometidos, torna-se prudente a administracao de farmacos anti-tuberculosos. [20]

Crianca do sexo masculino, 3 anos de idade. Apresenta Deficiéncia de IgA. Mée tem
Imunodeficiéncia Comum Variada. Constipacdes frequentes, com agravamento da frequéncia
e gravidade desde a entrada no infantario. Adenoidites, gastroenterites e faringites

frequentes.
Contextualizando...

Esta alteracdo é considerada como a imunodeficiéncia primaria mais comum, definindo-
se como a auséncia ou diminuicdo dos niveis da IgA, na presenca de niveis normais de IgG e
Imunoglobulina M (IgM). O diagnostico apenas pode ser feito com seguranga apos 0s 4 anos
de idade, por variabilidade sem significado patolégico no inicio da sintese da IgA, apo6s o

nascimento. [6,22]

A maioria das criangas com esta condi¢do ndo apresentam qualquer sintoma, mas em
algumas podem haver infeccGes recorrentes, que alertam para a possivel presenca deste déefice

imunoldgico. [22]

E fundamental o tratamento sintomatico e das infecgdes. No caso de haver associagio
com deficiéncia de 1gG ou de anticorpos pode ser administrado por via intravenosa ou

subcutanea um preparado de imunoglobulinas com IgA em pequena quantidade. [23]

Crianga do sexo feminino, 5 anos de idade. Tem imunodeficiéncia combinada severa. J&

realizara transplante de medulo 6ssea. Apresentava no momento da consulta exantema
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maculopapular a nivel do terco superior do abdémen. Este encontrava-se timpanizado.

Refere ainda diarreia na véspera e no proprio dia da consulta.
Contextualizando...

A imunodeficiéncia combinada severa (SCID) € uma doenca genética na qual tanto a
linhagem B como a linhagem T esta afectada, podendo-se afirmar que o sistema imune esta
praticamente ausente. As crian¢as que padecem desta doenca sdo extremamente vulneraveis a
infeccBes. A maioria dos casos de SCID esta associada a muta¢des genéticas no cromossoma
X, sendo por isso de transmissdo materna. A deficiéncia de adenosina deaminase esta também

associada a alguns casos de SCID (cerca de 15%). [6, 24]

Diarreia cronica, infeccBes auditivas, pneumonia recorrente por P.Jiroveci e candidiase

oral sdo algumas das manifestacGes clinicas mais exuberantes e comuns. [6]

O prognostico desta condicdo é extremamente desfavoravel, sendo que a maioria das
criangas falece antes do primeiro ano de vida caso ndo seja submetida a transplantes de

medula dssea, que constitui o esteio da terapéutica. [6.25]

6.5. Servigo de Urgéncia

No periodo do Estagio, teve-se a possibilidade de estar 3 dias no SU, em média 4 horas
durante cada dia. Para aléem do contacto com a colheita de dados de criangas que recorreram
ao SU, e respectiva discussao diagnostica, foi possivel assistir a alguns procedimentos, como
uma puncdo lombar, em uma crianga com suspeita de meningite. As queixas mais comuns que

traziam as criangas ao SU eram diarreia, dor abdominal, vémitos, tosse, febre e otalgia.

6.6. Aulas tedrico-praticas

Todos os alunos participaram nestas aulas, estando cada um responsavel pela elaboracéo
de uma apresentacdo sobre um tema especifico, relevante para a pratica clinica em Pediatria.
No final desta, era feita uma breve discussdo sobre o tema com os alunos presentes, bem
como dada resposta a eventuais davidas que pudessem ter surgido no decorrer da preleccéo.
Estas eram feitas sob a orientacdo de um interno de especialidade ou especialista do Servigo
de Pediatria do HSJ.
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7. Conclusodes

Considero que este estagio efectuado no Servico de Pediatria do HSJ permitiu a
aquisicdo de conhecimentos, capacidades e aptiddes que serdo essenciais, no futuro quer para
uma préatica clinica em qualquer area de diferenciacdo, quer para a eventualidade de
especializacdo numa area pediatrica. O HSJ constitui um centro de referéncia, tanto a nivel
dos cuidados pediatricos secundarios como terciarios na regido Norte de Portugal, pelo que
representa um local de exceléncia na formacdo de futuros profissionais, tanto nesta como em

outras areas de especializacdo médica.

Julgo que € de fulcral importancia a presenca durante uma semana em um CS, ao
permitir o contacto com os cuidados de salde primarios prestados a uma a populacdo
pediatrica saudavel. Apercebi-me assim de algumas particularidades relevantes,
caracteristicas da consulta pediatrica, a nivel da entrevista clinica e exame fisico. A
importancia dos pais ficou naturalmente demonstrada, ja que sdo na maioria das vezes 0s
responsaveis pela verbalizagdo de eventuais problemas que de que as criangas possam

padecer.

No entanto sinto que o facto de apenas no 6° ano ter contactado pela primeira vez com a
experiéncia dos cuidados de salde primarios, no que respeita a CS, representa um ponto a
rever na formacdo e aprendizagem do curriculo da FMUP. O elevado nimero de alunos a
frequentar os espacos do HSJ limita a aprendizagem e formacdo. Assim, penso que a
possibilidade de um contacto mais proximo com os cuidados de saude primarios seria algo a
ponderar no plano de estudos, tendo como objectivo libertar um pouco de alunos os espacos
fisicos do Hospital, ao mesmo tempo que garantia uma melhor formac&o a nivel desta area, de
vital importancia para muitos dos futuros profissionais, ja& que grande parte das vagas
destinadas a especializacdo encontram-se precisamente na area de Medicina Geral e Familiar.
Julgo portanto que o tempo destinado ao estdgio no CS poderia eventualmente ser

prolongado.

Na minha perspectiva deveria ainda haver uma maior compreensdo por parte da
organizacdo hospitalar no que respeita a importancia de que se reveste a formacdo de futuros
médicos. Muitas vezes 0 nosso orientador de estagio tinha responsabilidades inadiaveis,
relacionadas com a pratica clinica hospital, que eram inconciliaveis com a orientacdo dos
alunos. Penso que deveria haver uma maior articulacao destas 2 vertentes, de modo a que 0s

orientandos pudessem usufruir e aproveitar da melhor forma o periodo de estagio efectuado.
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Ainda assim, sinto que o balanco é francamente positivo, e fui capaz de adquirir

competéncias e capacidades que me virdo a ser Uteis enquanto futuro meédico.
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Apéndice | — Apresentacdo do tema tedrico-pratico

< : _ _ Definicao
Bronquiolites / Asma infantil Bronquiolite

no
r Doutor Aguiar Machado

Infecgdo aguda do trato respiratdrio do trato respiratdrio
inferior, normalmente causada por um virus, e que ocorre
predominantemente em criangas entre os 2 e 24 meses.

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira

" Importancia clinica " Epidemiologia

Bronquiolite Bronguiolite

Criangas com menos de 2 anos, com o pico de incidéncia entre 2 a 6
meses.

* Causa comum de doenga na crianca

* Causa mais frequente de hospitalizacdo em lactentes e

E E Incidéncia anual de 11.4% em criancas com menos de 1 ano, e de 6%
Criangas jovens em criancasdela 2 anos (EUA), comtendéncia para aumentar

* Praticamente todas as criangas s3o infectadas até aos 2 Ocorreem criangas atéaos 5anos

anos de idade

Mais frequente no sexo masculino

* Associa¢8o a sintomas respiratdrios cronicas no adulto

Incidéncia mais alta no Inverno (93% entre Movembro e inicio Abril)

 Etiologia " Factores de risco

Bronquiolite Bronquiolite
Por contacto directo com secrecdes nasais e por via aérea * Idade (menosde 6 meses)

* Virus sincicial respiratdrio (85%) Sem histdria de aleitamento materno
* Parainfluenza (11%)

* Adenovirus (epidemias, ocorrem a cada 2 anos)

* Qutros agentes (Mycoplasma Pneumoniae, Enterovirus,

Influenza e Rinovirus)

Prematuridade

Exposigdoafumode cigarro

Falta de condigoes nahabitagdo

Imunodeficiéncia adquirida
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Fisiopatologia

Bronquiolite

InfeccBotratorespiratdrio baixocausa
= Aumento secregdode muco

* Apoptose e descamacdo epitelial

« Infiltrado linfocitico peribronguiolar
= Edema submucosa

Combinacio edema com residuos descamacdo epitelial - estreitamento
e obstrucdovia respiratoria

Consquéncia — diminuicdo da ventilacdo pulmonar, com hipdxia e
hipercapnia na doenca grave

Trabalho respiratorio aumentado, devido a aumento do wvolume
pulmonar expiratdrioediminuicdo nocompliancedo pulmio.

FMUP 2010/2011

Evolucgéao clinica

Bronquiolite
Sintomatologia comeca por sera de uma infeccio respiratdria alta, com
rinorreia, tosse e febre ligeira
Em 60% dos casos ndo ha progressdo dos sintomas!

No entanto nos outros 40% progride para acometimento do trato
respiratério inferior em1-2 dias, comtosse paroxistica edispneia

Sinais e sintomas

Bronquiolite

Tosse

Sibilos

Taguipneia

Diminuigio amplitude movimentos respiratdrios
Adejo nasal

Febre (38.5-39.02C)

Cianose

Vomitos

Irritabilidade

Anorexia

Sintomas menos acentuados em criancas maisvelhas, nas quaisoedema
bronguiolar € melhor tolerado.

Diagndstico

Brongquiolite

Sihilos ecrepitacdes na auscultacio
Prolongamento da faseexpiratdria da respiragdo
Oximetria de pulso com niveis de 02 diminuidos
Gasimetria comeventual acidoserespiratdria
Testes para antigénios de VSR

Diagnostico

Bronquiolite

Radiografia tordcica com hiperinsuflacio pulmonar, broncogramas
aéreos e atelectasia

Diagnosticos diferenciais

Bronquiolite

* Asma

Pneumonia

Inalagdo decorpoestranho
Fibrosecistica

Bronquite
Insuficénciacardiacacongestiva

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira
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Tratamento

Bronquiolite

Medidas de suporte

= Fluidos IV

= Oxigénio

= Drenagem postural echest clopping para remocdo de muco
- Antipiréticos

Farmacos

* Adrenalina

= |patrépio

Salbutamol (controversa)

= Corticoesterdides (controverso)

= Ribavirina (apenas emcasos graves)

FMUP 2010/2011

Critérios para internamento

Brongquiolite

= Saturaciode02 menor que 94% apds tratamento
Dificuldaderespiratdria(mais 60 ventilagdes/min)
Apneia

Idade menor que 2 meses ou histdria de prematuridade
Doenca cardiopulmonar subjacente ou imunosupressdo

Prevencao

Bronquiolite

Importante em doentes com alto risco para desenvolver doenca grave
do trato respiratorio baixo (displasia broncopulmonar, historia de
prematuridade, doenca cardiaca congénita)

Deve ser feita com palivizumab

Adoserecomendada € de 15mg/kg mensalmente, durante a época de
maior actividadedo VSR (Movembro-Abril)

Complicacdes
Bronquiolite
« Infecciosecundaria, como pneumonia
= Insuficiénciarespiratdria

d h

Risco tado para asmal

Histdria de bronquiolites & reconhecida como factor de risco para
asma, mas isso ndo implica que seja causa. A relacdo entre estas 2
entidades ndo estd completamente esclarecida

Prognéstico

Bronquiolite

= A maioria das criangas ndo tem sequelas, e recupera totalmente em 7-
10 dias.Em casos mais raros pode haver sintomas por 4 semanas.
Morbilidadeérara

Hospitelizacio requerida em apenas 3% dos casos. Desses, 3 a 7%
necessitamde ventilacdo mecanica

Amortalidadeé de 1 a 2% nos pacientes hospitalizados
Podechegar a 4% se doenca cardiaca ou pulmonar subjacente

Maioria dos casosemcriangascom menos de 6 meses.

Definicao

Asma

Doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, com episddios recorrentes
de obstrucdo, que €& causada por hiperreactividade a diferentes
estimulos.

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira
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" i
Importancia

Asma

Doenca cronica mais comumna crianca

Causa mais frequentede absentismoescolar

Morbilidade emortalidade associadas comfactores ambientais
Cerca de 250 mil mortes anualmente

FMUP 2010/2011

Epidemiologia

Asma

Aumento significativo da prevalénciadesde 1970

Prevaléncia de 15%na infancia

Maior preval éncia no mundo ocidental

Emidadepedidtrica éligeiramente mais comum nos rapazes (2:1)

Etiologia

Asma

Interaccio entrefactores de riscoambientais egenéticos

Causas ambientais
Poluiciodoar

InfecgSes respiratdrias viricas
Stress psicol dgico

Usode antibidticos

Parto por cesariana
Hipdteseda higiene

Causas genéticas
= Concordéncia entre gémeos monozigdticos, bem como a frequente
histdria familiar deatopia easma apoiama hipdtese.

Fisiopatologia

Asma

= Perda do equilibrio normal entre células T, com predominio das Th2,
causa inflamagdo

A inflamac8o associada causa limitacio do fluxo aérec com aumento
da resposta brongquica a diferentes estimulos, broncoespasmo,
producio aumentada de muco, edema da mucosa e remodelacio da
parede.

A obstrucdo das vias aéreas éde gravidade varidvel, sendo geralmente
reversivel, quer espontaneamente, quer com tratamento

Figure- 4-1. Pathogenesis of Asthma

D antigen
raive Hlymprocyte
—— =0 129
dendrite cell
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L [[553 GM-CSF
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leukotrienes. enzymes)
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Neutrophilie Inflammation

Bronchisl yperesponsheness

Asthma Symploms +——0———————————— { on

Factores desencadeantes

Asma

- Alergénios (pdlen, esporos, pélos de animais, baratas, fumo,
perfumes, agentes delimpeza)

Farmacos (dcido acetilsalicilico, beta-blogueadores)

Factores fisicos (exercicio, ar frio)

Factores fisioldgicos (stress, rinite, refluxo GE, infecg8es respiratdrias)

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira
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Historia natural

Asma

- Geralmente associacdo com atopia e alergias

- A doenca surge quase sempre antes dos 6 anos, podendo-se
iniciar nos primeiros meses de idade (dificil diagnostico,
facilmente confundida com bronquiclitel)

- Pode desaparecer na adolescéncia (30 a 50%), mas reaparece
emidade adulta

FMUP 2010/2011

Diagnostico

Asma

Sinaise sintomas (mais acentuados a noite e madrugada)

= sibilos

* tosse

dispneia

sensagdodeapertotordcico
hiperexpansdodotdrax,

uso de musculos respiratdrios acessorios
aumento da fase expiratdria da respiracio

secrecaonasal aumentada
dermatite atdpica
eczema

Diagndstico

Asma

Espirometria

Pode ser feita antes e depois da administracdo de B-agonista, toma
continuada de glicocorticdide, prova de provocacio com metacolina
ouapds exposicdoa factor desencadeante

Variacdomaiorde 20% no FEV1 é sugestiva deasma

Uil na avaliacio da resposta ao fratamento e na avaliacio de rotina
da fun¢io respiratdria

Diagndstico

Asma
Débito expiratdrio maximo
= Barato
* Podeser usadoem ambulatdrio

= Mais (il para monitorizar o estado basal do que propriamente para
diagnéstico

Diagnosticos diferenciais

Asma

Riniteesinusitealérgica
Bronquiolite

Refluxo gastroesofdgico
Inalagdo decorpoestranho
Laringotragqueomaldcia
Fibrosecistica

Displasia broncopulmonar
Insuficiéncia cardiaca

Classificagao

Asma

Terapéutica “step-up” e “step-down” baseia-senas diferentes categorias
de gravidadeda doenca

O doente é classificado na categoria maisalta paraa qual apresenta um
critério
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Classificacéo Classificacao

Asma Asma

Leve intermitente Leve persistente

Sintomas duranteo dia < 2 vezes por semana
Sintomas durantea noite < 2 vezes por més
PEF ou FEV1 > 80% do esperado para a idade
Variabilidade doPEF < 20%

Sintomas duranteo dia > 2 vezes porsemana, mas < 1 vez pordia
Sintomas durantea noite < 1 vez por semana

PEF ou FEV1 > 80% do esperado para aidade

Variabilidade do PEF entre 20% e 30%

Classificacéo Classificacao

Asma Asma

Moderada persistente Severa persistente

Sintomas todos os dias

Sintomas a noite> 1 vez por semana

PEF ou FEV1 entre 60% a 80% do esperado para a idade
Variabilidade do PEF > 30%

Sintomas continuos duranteo dia

Sintomas & noitefrequentes

PEF ou FEV1 < 60% do esperado para a idade
Variabilidade do PEF > 30%

Tratamento Tratamento

Asma Asma

Objectivos Estratégia

controlar sintomascronicosenocturnos
manter actividade normal, incluindo exercicio

parceria médico/doente no controlo da doenca

avaliar e monitorizar a severidade da doenca com comunicacio de
prevenir episadios agudos sintomas e medigdo da funcdo pulmonar regular

minimizar recursoa SU e hospitalizacBes evitar exposicdoa factores derisco

diminuir necessidadede medicagdo 505
evitar efeitos adversos

estabel ecer plano de medicacdo para manutengdo
estabelecer planos individuais emcaso deexacerbacio
fazer follow-up regular do doente
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Tratamento

Asma

Conceitos gerais

Objectivo primordial passa por reduzir a inflamacdo com
corticoesterdide, diminuindo a necessidade de beta-agonista e
reduzindo onumero de exacerbacdes

Devem ser utilizados quando possivel dispositivos de inalacdo, que
aumentam a disponibilidadedos farmacos na via respiratoria.

FMUP 2010/2011
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Progndstico

Asma

Favoravel, especialmenteem criancas comdoenca leve

Nos casos mais moderados a toma regular de corticoesterdides
permite a realizac3o deuma vida normal

A probabilidade de manutencdo & tanto maior quanto mais grave a
doenga

Parece ndo haver associacio com perda de funcio respiratdria a longo
prazo

Melhor reconhecimento da doenga e melhorias no tratamento
levaram a uma reducdo drastica da mortalidade, que € residual nos
paises ocidentais

Pl
Bibliografia
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Apéndice Il — Historia Clinica

Historia Clinica — Pediatria 6° Ano PORTO

, . . . FMUP FACULDADE DE MEDICINA
Antonio Oliveira UNIVERSIDADE DO PORTO

Data da colheita: 10 de Novembro de 2010.
Local da colheita: Hospital de Sdo Jodo, Servico de Pediatria A, piso 2.
Fonte de Informacéao: Mae, foi colaborante.

Fiabilidade da informacao: informacdo prestada fiavel e credivel.

IDENTIFICACAO

Nome: BIVL
Sexo: Feminino
Raca: Caucasiana
Data de Nascimento: 07/07/2010
Idade: 4 meses
Data e local de admissao: Urgéncia do HSJ a 09/11/2010
Naturalidade e Residéncia: Aguas Santas, Maia
Filiac&o:
— Pai: MFML (37 anos)
— Mae: SAPV (24 anos)

MOTIVO DE INTERNAMENTO

Febre e intolerancia alimentar.
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HISTORIA PREGRESSA E ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PRE-NATAIS E NEONATAIS

1 - Gravidez e parto

a) Gestacgao

Duracao e decurso

Gravidez ndo planeada, vigiada a partir dos “5 meses” (sic), com a duragdo de 40
Semanas,;

Menciona a realizacdo da 1? ecografia aos “5 meses” (sic) de gestacao.

Estado de satide da mae:

Mée saudavel, sem qualquer patologia ou caréncia proteica/vitaminica conhecida ou
diagnosticada;

Nega diabetes mellitus gestacional ou patologias como sifilis, tuberculose, doencas
febris, exantematicas, metabolicas, tireopatias ou doencas hipertensivas da gravidez -
eclampsia e pré-eclampsia;

VDRL néo reactivo, HIV negativo, Toxoplasmose ndo imune, Rubéola ndo imune,
AgHbs negativo, sem rastreio de Estreptococos do grupo B;

Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) actualizado; ndo efectuou vacinas extra-PNV;
Habitos tabagicos de cerca de 5 cigarros/dia durante a gravidez;

Nega habitos alcoolicos, bebe apenas socialmente;

N&o foram obtidos dados acerca do aumento ponderal durante a gravidez e da sua

evolugéo.

Medicacoes efectuadas pela mae:

Afirma a toma de acido félico;

Nega outras medicacdes.

Exposicdo da mae a radiacdes ionizantes:

Nega exposicdo a radiografias, radioscopia, radiois6topos e outros exames analogos.
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b) Parto
— Eutdcico, na maternidade;
— Auséncia de qualquer complicagdo materna tais como hemorragia ou retencdo da

placenta.

2 - Nascimento
— ARh+;
— Peso: 2640 g (leve para a idade gestacional — P3);
— Comprimento: 48,0 cm;
— Perimetro cefélico: 33 cm;
— Estado ao nascer: indice de Apgar ao 1° minuto — 9 e ao 5° minuto — 10;
— Respiracgdo: sem necessidade de reanimacao;
— Tonus muscular: adequado;

— Sinais de pré ou p6s maturidade: ausentes.

3 - Periodo neonatal (precoce e tardio)

— AnoOxia e cianose: ausentes;

— Edemas: ausentes;

— Motilidade: normal;

— lctericia: ausente;

— Primeira mamada: durante os primeiros 30 minutos de vida;

— Primeira dejeccédo: nas primeiras 24 horas;

— Convulsdes: ausentes;

— Onfalite: ausente;

— Sinais de dificuldade respiratdria: ausentes, assim como de outros sistemas —
gastrointestinal ou genitourinario;

— Rastreios neonatais negativos (VDRL, AtgHbs, HIV, HCV);

— Queda do coto umbilical: queda ao 10° dia sem sinais de infeccdo ou outro tipo de
complicacdes;

— Rastreio de doencas metabdlicas: realizado ao 4°dia de vida, os resultados foram

negativos para todas as doencas rastreadas.
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ANTECEDENTES POS-NATAIS

1- Alimentacao
a) Aleitamento
— Materno e artificial: leite materno até aos dois meses, apds esse periodo

exclusivamente leite artificial.

2 - Crescimento e desenvolvimento

Segundo os parametros normais.
3 —Vacinacao
Vacina NuUumero de doses Idades em que foram

administradas

BCG 1 A0 nascimento

VHB 1 A0 nascimento

4 — Suplementos vitaminicos: toma diéria de 666 Ul de vitamina D (colecalciferol).

5 — Doengas anteriores

Congeénitas: nega.

Infecciosas: nega.

Outras doencas dos varios aparelhos e sistemas: durante as primeiras semanas de vida

registou ma progressao ponderal.

ReaccOes alérgicas: nega reaccOes alérgicas medicamentosas ou alimentares. Refere

intolerancia ao leite quando dado leite artificial e materno na mesma mamada.
Intervencdes cirdrgicas: nega.

Acidentes: nega.
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ANTECEDENTES HEREDITARIOS E FAMILIARES

1 - Pais
— Pai: 37 anos, A Rh+, saudavel. Habitos tabagicos de cerca de 2 magos/dia desde os 13
anos.

— Ma@ae: 24 anos, A Rh+, saudavel. Habitos tabagicos de cerca de 1 mago/dia desde os 14

anos (durante a gravidez reduziu para cerca de 5 cigarros/dia). PNV actualizado,

nomeadamente vacina do tétano.

2- Histéria obstétrica da mae: G2P2.

3 - Irmaos:

- 1 irmdo materno com asma e dois irmaos paternos saudaveis.

4 - Doengas familiares
— Destaca-se doenga cardiaca e osteoporose na avo materna;
— AvO0 paterno com hébitos alcoolicos e tabagicos marcados;

— AvO0s paternos saudaveis.

5 - Conviventes

— Desconhece convivio com portadores de infecgfes activas ou latentes;

— Vive com os pais e irméo.
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HISTORIA SOCIAL

A crianga reside hum meio urbano, em habitacdo prépria. Trata-se de uma moradia arejada,
com saneamento basico, agua canalizada e electricidade. Os pais vivem como casal e 0
agregado familiar é constituido por 4 pessoas (pai, méde, um irmédo e crianca). A mae esta
actualmente desempregada, estuda a noite. O pai esta também desempregado.

A crianca encontra-se aos cuidados dos pais. Existe uma relacdo aparentemente harmoniosa e
emocionalmente estavel entre todos os membros do agregado.

A assisténcia medica da crianca é assegurada pelo pediatra.

Higiene da crianca adequada, assim como a dos pais.

A alimentacdo familiar é diversificada, com boa base alimentar, sem recusa de qualquer
alimento ou preferéncias que limitem a dieta. Mae nega consumo elevado de sal e fritos no
agregado familiar.

N&o existem problemas de alcoolismo e toxicodependéncia na familia nuclear.

Classificacdo social de Graffard: 111
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HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Lactente do sexo masculino, 4 meses, saudavel até ao dia 8 de Novembro de 2010, altura em
que inicia intolerancia e recusa alimentar, febre com evolucdo de 24h com dois picos, 38,7°C
(dia 08/11) que cedeu ao Ben-U-Ron® e 40°C dia 09/11 altura que recorreu ao SU do HSJ.
Apresenta um quadro clinico de tosse escassa que a mde refere estar presente desde o

nascimento. Sem outras queixas.

LISTA DE PROBLEMAS
= Febre (pico méximo de 40°C)
= Recusa alimentar
= Tosse escassa

=  Ma3e fumadora

EXAME FiSICO

ASPECTO GERAL

1 - Aspecto geral e mucosas
— Bom estado geral, consciente, nutrida e com coloragdo normal.
— Sem féacies caracteristico.
— Pele e mucosa coradas.
— Sem malformacGes ou cicatrizes aparentes.

— Sem exantemas ou petéquias.
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2 - Turgescéncia dos tecidos
— Aparentemente normal.

— Auséncia de sinais de desidratacdo cutanea (sinal da prega ausente).

3 - Tonicidade muscular

— Sem aparente hipo ou hipertonicidade.

4 - Sinais vitais
— Frequéncia respiratoria: 28 cpm
— Frequéncia cardiaca: 116 bpm
— Pressdo arterial: 79/50 mmHg

— Temperatura axilar: 38.5°C (tltima medicéo)

5 - Antropometria
— Peso: 6.200 g (percentil 15)

— Estatura: 61 cm (percentil 25)

OBSERVACAO DOS DIFERENTES SEGMENTOS

1 - Cabeca

a) Cranio

Sem deformidades aparentes, simétrico, suturas sem irregularidades, cavalgamentos ou

afastamentos. Fontanela anterior de forma losangica, de bordos regulares, normotensa e

normopulsatil. Fontanela posterior encerrada. Suturas justapostas.
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Cabelo com implantacdo adequada a idade e ao sexo, castanho, liso, ndo quebradi¢o, sem
rarefaccdo e sem descamacdo. Auséncia de pontos dolorosos. Consisténcia 6ssea sem

alteracoes.
Pulsos temporais palpaveis, simétricos, ritmicos e regulares.
Sem adenomegalias palpaveis.

b) Face
Olhos: iris de cor castanha, esclerdtica de cor branca e cdérnea sem opacidades. Fendas
palpebrais simétricas e com orientagdo normal, sem epicanto. Auséncia de ptose ou

lagoftalmia, enoftalmia, nistagmo ou estrabismo. Pupilas isocéricas e normocoricas.

Ouvidos: pavilhdes auriculares de implantacdo alinhada com o canto dos olhos, sem
alteracGes e pontos dolorosos. Canal auditivo externo permeavel, sem escorréncias. Timpano:

otoscopia ndo efectuada por auséncia de otoscopio no servigo.

Nariz: sem deformidades ou lesdes. Permeavel, sem rinorreia ou epistaxis. Auséncia de adejo

nasal.

Boca: labios e mucosa oral sem alteracfes. Gengivas, véu do paladar e lingua humidos,

corados e sem lesGes. Lingua sem leses ou desvios anormais.

Orofaringe: sem exsudado, sem outras alteragdes.

2- Pescogo
Simeétrico, sem dismorfias ou massas evidentes. Sem alteracbes na mobilidade. Sem
adenomegalias. Tirdide ndo palpavel, pulsos carotideos amplos, regulares, ritmicos e

simeétricos. Sem turgescéncia jugular ou sopros audiveis a auscultagéo.

3- Térax
Inspeccdo: térax simétrico, mdvel, sem evidéncia de tiragem, deformidades ou alteracdo do
didmetro antero-posterior. Sem visualizacdo da area de choque de ponta. Sem lesfes cutaneas,

cicatrizes, rede venosa superficial.
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Palpacéo: expansibilidade normal e simétrica. Auséncia de lifts ou frémitos. Sem tumefaccbes

palpaveis. Choque de ponta ndo palpéavel.

Percussdo: ressonancia pulmonar presente bilateralmente e simétrica, macicez cardiaca dentro

da &rea normal.

Auscultacdo pulmonar: presenca de sons respiratorios em todo o campo pulmonar de forma
simeétrica, com algumas crepitacfes dispersas nas bases, bilateralmente. Tempo expiratorio

preservado.

Auscultacdo cardiaca: S1 e S2 audiveis e de caracteristicas normais, ritmicos. Sem S3, S4 ou

sopros audiveis e sem atrito pericardico.

4 - Abddmen

Inspeccao: simétrico, sem dismorfias, malformacdes, lesbes cutaneas e sem cicatrizes. Pele
corada e hidratada. Sem circulacdo venosa superficial. Movimentos conjugados com a
respiracdo normais. Sem distensdo abdominal. Cicatriz umbilical sem alteracGes. Boa
evolucdo da cicatriz umbilical (com posi¢do mediana, sem herniacdes, escorréncias ou odores

caracteristicos

Auscultacdo: ruidos hidroaéreos presentes por todo o abdémen, de intensidade, timbre e

frequéncia normais. Auséncia de sopros.
Percussdo: timpanismo na &rea epigastrica.

Palpacdo: abdomen mole, depressivel e indolor. Figado, baco e rins ndo palpaveis. Sem
massas abdominais, contractura muscular, organomegalias, adenomegalias palpaveis, pontos
de fragilidade da parede abdominal ou pontos dolorosos. Pulsos femorais palpaveis,

simétricos e de amplitude normal, sincronizados com os pulsos radiais.

5 — Regido anal

A inspeccio: regido anorrectal normal, normoposicionado, sem evidéncia de fissuras, fistulas,

polipos ou prolapso rectal.
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Toque rectal ndo realizado.

6 — Regido genital
Perineo limpo.
Sem escorréncias ou evidéncia de hemorragia na area peri-vulvar.

Sem sinais inflamatorios.

7 - Membros

Sem deformidades ou assimetrias. Sem limitacOes aparentes da mobilidade. Tonus sem
alteragdes. Articulacdes sem sinais de inflamacéo, aparentemente ndo dolorosas em repouso
ou em mobilidade e sem crepitagfes. Sem sinais inflamatorios, cicatrizes ou lesdes cutaneas.
Mancha congénita hiperpigmentada na regido supra-rotuliana esquerda, de contorno
triangular, e outra na regido posterior da coxa direita, de contornos circulares. Auséncia de

edemas.

8 — Sistema nervoso

Lactente alerta, com boa vitalidade, interage com 0 meio e quando estimulado. Actividade

muscular espontanea, com movimentos simétricos.

a) Avaliacéo da sensibilidade auditiva e visual
Abertura esponténea das palpebras ao som.

b) Reflexos primitivos
Reflexo dos pontos cardeais - N&o volta a cabeca para o lado estimulado.
Reflexo de sucgdo-degluticdo - Succdo vigorosa e sincronismo perfeito da succdo e
degluticéo.
Reflexo da preensédo palmar - Sem resposta em flexdo dos dedos.

Reflexo da preenséo plantar - Sem resposta em flexdo dos dedos do pée apos
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estimulacdo plantar.

Reflexo tonico-assimétrico do pescocgo - Nao presente.

¢) Reflexos osteotendinosos

FMUP 2010/2011

Reflexo cutaneo-plantar - Resposta em dorsiflexao bilateralmente.

Concluséo do exame neurol6gico: de acordo com a idade gestacional.
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EPICRISE

Doente do sexo feminino, com 4 meses de idade, sem antecedentes patoldgicos de relevo,
recorre ao SU por febre com evolugéo de 24h. Apresenta intolerancia e recusa alimentar, e um
quadro clinico de tosse escassa desde o nascimento. Mde é fumadora, ndo tendo efectuado
cessacdo tabagica total durante a gestacdo. Ao exame fisico verificou-se crepitacdes dispersas

em ambas as bases, na auscultagdo pulmonar.

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO
Infeccdo do tracto respiratério inferior

Uma vez que o lactente apresenta um quadro de tosse e posteriormente febre, é um
diagndstico a considerar. A presenca de alteracdes na auscultagdo pulmonar é ainda

fortemente sugestiva deste diagndstico.

Infeccdo do tracto urinario

Tem em conta a sintomatologia inespecifica, e o quadro febril é sempre um diagndstico a

colocar num lactente, pois é uma patologia frequente.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO (a pedir. e seus resultados)

Hemograma com plaquetas (avaliacéo de eventual infecgéo, por alteracdo na quantidade de
leucdcitos e eventual aumento da proteina C reactiva): leucocitose (19.15 x 10% e aumento da
PCR (17.0 mg/L), sem outras alteracdes de relevo.

Radiografia de térax (avaliacdo de eventual alteracdo sugestiva de infeccdo pulmonar):
rodado, sem imagens sugestivas de opacidades ou condensagOes, sem alteracbes pleuro-

parenquimatosas.
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Sedimento urinario (pedido para avaliagdo de alteracdo a nivel do trato urinario — colheita
asséptica): urina turva, sem leucocitdria.

Puncéo lombar (caso fossem excluidas as 2 principais possibilidade diagndsticas, e ndo fosse
encontrada outra causa possivel para a febre).

Ecografia renovesical (exclusdo de alguma alteracdo morfologica do trato urinario): “rins
com normal topomorfologia e com dimensGes conservadas. Adequada diferenciacdo
corticomedular e parénquima sinusal bilateralmente com espessura de parénquima regular e
conservado. Auséncia de dilatacdo dos sistemas excretores. Bexiga moderadamente
distendida sem espessamentos parietais focais ou difusos com contetido sonolucente.”
Urocultura (exclusdo de infeccdo do trato urinario): negativa.

Hemocultura (excluséo de eventual bacteriémia): negativa.

Exame viroldgico de secrecfes para virus sincicial respiratério, adenovirus, influenza,
parainfluenza e metapneumovirus (exclusdo de infeccédo respirat6ria por agente virico): ndo

efectuado.

DIAGNOSTICO

Tendo em conta a clinica e os resultados disponiveis dos exames realizados, o diagnostico
mais provaveis é de infeccdo do trato respiratério por agente virico (apesar da auséncia de
consolidacdo ou outras alteragbes a nivel da radiografia toracica). Tendo em conta a

urocultura negativa exclui-se a possibilidade infeccao do trato urinario.

TRATAMENTO

Amoxicilina 500 mg + acido clavulanico 50 mg IV (até resultado de urocultura, suspender se
negativa)

Paracetamol oral

Cloreto de sddio + glicose IV

Dieta adequada a idade

Vigilancia de sinais vitais, SDR e padrdo alimentar

Monitorizagao da SpO;
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Administracdo de O, para SpO2 superior a 92%

PROGNOSTICO

Infec¢Oes do trato respiratorio sdo bastante comuns em lactentes, podendo nesta idade afectar
também os bronquiolos, os pulmdes e mesmo o ouvido médio, causando
laringotraqueobronquite, bronquiolite, pneumonia ou otites. Os agentes etioldgicos mais
comuns sdo virus (virus sincicial respiratorio, influenza ou parainfluenza). Desde que o
diagndstico seja feito precocemente, evitando assim complicagdes da infeccdo, e ndo existam
intercorréncias concomitantes (cardiopatia, imunodeficiéncias, anemia falciforme) a
recuperacdo devera ser total, ndo existindo risco de sequelas.

Assim, o prognostico do lactente é favoravel, e a recuperagdo devera ser completa.

ORIENTACAO

O lactente devera ser orientado para uma consulta de Pediatria, de forma a aferir do estado
clinico apo6s a alta. Os pais deverdo ser informados acerca de medidas de prevencdo de
infeccdes respiratoria, assim como de medidas gerais de melhoria do estado da crian¢a, como
a cessacdo tabagica do agregado familiar, aquisicdo de habitos saudaveis, atitudes que

promovam o bem-estar familiar e medidas de prevencdo de acidentes.
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Anexo — Caderno de Estégio

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PRATICA CLINICA - 62 ANO

CADERNO DE ESTAGIO
- PEDIATRIA -

Ano Lectivo 2010/2011
Regente - Alvaro Machado de Aguiar
Professor Catedratico
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IDENTIFICAGAO do Aluno / Estagiario
- Ano Lectivo 2010/2011 -
Nome: IA‘.&SU\R} Y(QML @WM CQQ k&w‘\
Bloco: T
Ustmer &
Orientador T doodeiie U_\{_&
Periodo: de (g / Lo /9slo a (9 /AL I (O
Centro de Salide |()SP (Cone L\‘as
Director e T
Orientador ) i Al
Periodo: de (g /10 I3ste a g2 I lo IS ln
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INTRODUCAO

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

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

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

Introdugdo:

Os discentes que iniciam o ciclo clinico e, assim, se integram na prética hospitalar, de saide piblica,
medicina comunitéria ou outras, vao estar agora em contacto com o homem dével ou com doeng
somaéticas, psicossométicas ou perturbagdes comportamentais, determinadas pelo ambiente e pela
sociedade onde estd inserido. Para a sua adequada aprendizagem e o seu comecto comportamento
importa que sejam definidos os seus direitos e de Iindispensaveis.

A este respeito, hd que ter em conta que os alunos quando entram no ciclo clinico, tém Jj3 a sua
personalidade formada e que a sua educagdo basica, familiar, social e cultural é muito diferente entre
eles, designadamente quanto aos seus conceitos morais e 3s priticas deles decorrentes.

Contudo, quase tudo serd em vao se a prética didnia de todo o pessoal de saide, especialmente dos
médicos, com quem ivern, ndo for confe 4 ética e a deontologia.

Na vida médica, tém de estar presentes as virtudes indispenséveis aqueles que se dedi a medicir
fidelidade @ verdade para com os outros e para consigo proprio; compaixéo, capacidade de compreender
0 soffimento dos outros em todas as dimensées; equidade que procura apaixonadamente a Justiga;
fortaleza e P ¢a, integridade e déstia e, ainda, como reconhecia Arisidteles, a virtude da
sabedoria prética no contexto moral, algo que poderiames chamar Bom Senso.

DIREITOS DOS ALUNOS

1. Osa/unosdoadodfmoadevelaousufrwrdetodasasfaalidadxquah&spemvbma
aprendizagem médica nas enfermarias, consultas extemnas, urgéncias, laboratdrios, servigos
complementares de diagndstico, arquivos clinicos, centros de saiide, visitas domicilidrias ou
outras quaisquer actividades ou fungdes que possam canmbwrpara a sua lbmrapaglaba/e

mtagmdaqueenglobeoraaomloﬂwcoadlagnds&wa )z peragdo e a
integragdo social.
Faculdade de Medicina do Porto 3de 21
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A Faculdade de Medicina e ao Hospital de S. Jodo, bem como a outras instituigdes, compete, em

conjunto, numa colaboragéo activa e dindmica, proporcionar e facilitar tais meios.

Os alunos, uma vez integrados nos grupos de trabalf Servigos, Departamentos, Centros de

Salide ou outros, deverdo ser considerados por todos, como um dos seus e tratados por todos os
édicos, como futt legas. A sua situagéo de dep déncia e insuficiéncia relativa, enquanto
It deve ser motivo para ajuda ac 7

Os alunos devem ter o direito de colocar dividas e questes relativas aos actos médic
condutas clinicas, éticas ou deontoldgicas, em privado ou em grupos de trabalho profissional.

Os alunos, sempre que devidamente autorizados pelos seus , POdE infc se sobre
0s processos de outros doentes para melhor compreenséo e inte gragdo de conhecimentos.

Os alunos, em cada servigo, tém direito a que Ihes sefam dadas a conhecer as regras especificas
de actuagdo e conduta, escritas pre que possivel.

Os alt de 30 ser introduzidos/ apresentados pelos seus a0 d , 0 qual de
ser pedido assentimento para a sua colaboragdo no ensino.

DEVERES DOS ALUNOS

7.

A crianga deve gozar de p e
sadia e normal e em i de liberdade e dig

Os alunos, tal como todos os profissionais da Instituicdo, deverso ter bem visivel a sua
identificagdo (nome, ano de curso e Servigo onde se integram).

Os alu d 30 ter ap o= dig com a sua futura profisséo e com a imagem que
0s doentes tém de um profissional médico.

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

Em lodas as situagbes, os alunos deverdo identificar-se perante o doente e solicitar a sua
ja para a ista e / ou observagdo.

Os alt de 30 ter pi a disciplina do Servico e usar de trato comecto, urbano e
hierarquizado com todo o grupo de trabalho em que se integrem.

Aos alunos ndo é permitido fazer quaisquer comentdrios, sugestoes ou criticas que envolvam
actos médicos, de enfermagem ou outros, na presenca dos doentes.

Os alunos estgo obrigados ao sigilo profissional, quer no que diz respeito aos doentes, quer no
que concermne aos Servigos onde praticam.

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

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

m

A crianga deve beneficiar de seguranga social.

w

A crianga tem direito alir c ok da e ak a dis oes e a i

Faculdade de Medicina do Porto 4.de 21
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4
A crianga fisica e diminuida ou ol ida, deve receber o tratamento, a educagdo e
0s cuidados especiais que o seu estado ou situag3o exige.
vi
A crianga tem idade de amor e Je. 50 para o desaby A foso da sua
vit

A sociedade e os poderes pb ém o dever de tomar um cuidado especial em relag3o as criancas sem familia
ou &s que ndo 1ém meios de subsisténcia suficientes. E desejével que sejam facultados as familias numerosas,
alojamentos do Estado ou outros para o cuidado das ciangas.

vin
A crianga tem direito a uma educago que deve ser gratuita e obrigatdnia pelo menos ao nivel elementar.

X
Deve iar de uma educagdo que para a sua cultura geral e lhe permita, em condicdes de
de dlz e as suas 1 opiniGes s, sentido de ilidades morais e
sociais e de se tomar uma realidade & sociedade.
X
A crianga em tempo de perigo deve estar entra as ir2s a receber p x50 e
Xt
A crianga deve ser protegida de todas as formas de 2 ou exploraga
Xil

A crianga ndo deve trabalhar antes de atingir a idade minima apropriada; ndo deve em nenhum caso ser
constrangida ou aulorizada a aceitar uma 50 OU emprego que prejudique a sua satde ou a sua educagdo e
i oseu fisico, mental e moral.

Xl
A crianga deve ser protegida contra as praticas que p fevar a inagso racial, 3
*Bu qualquer outra forma de discriminaggo.

X
Deve ser educada num espirito de Jel 50, de loferdncia, de amiz entre os povos, de paz e fratemidade
uﬁvarsalamsaﬁnemquemaépdpnbdemmgmrasmme@‘aeaseuzlantoaosemi;oahsseus
semelhantes.
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Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES
Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico).
Equipa docente: Alvaro de Aguiar (P C. Manuel F (F - iado); Caldas Afonso,

Julia Ega Guimardes, Inés Azevedo e Carla Rego (Professores Auxiliares); Cintia Castro-Correia, Susana Soares,
Andreia Leitdao Tavares, Carla Costa, Joana Rebelo, Liane Correia da Costa, Mafalda Sampaio, Maria do Céu
Espinheira, Ricardo Bianchi (Assistentes voluntarios).

OBJECTIVOS
Objectivos gerais: Aperfeic de conhecil i e aptiddes que permitam ao estudante assegurar
cuidados de satde a crianga no contexto do seu meio famiiiar e social.
Objectivos especificos: O deve sedi heci i p i sobre a crianga
normal: Crescil ed vi e suas vari Temp e p e seus principais f:
determinantes; Integragdo no meio familiar, escolar e social; N idad icionais nos dif grupos etarios;
Prevencdo da doenga por inagdo; C lhos para p ¢do de habitos saudaveis e educagdo para a saude;
Medidas sociais de p! 40 a crianga e rede de cuidados de saude. Deve ap a diag icar e tratar d
pediatricas na sua idade; a e orientar cas raras que a sua é a
prestar cuidados imediatos em situagBes de urgéndia; Reconhecer o impacto das doencas na crianga e na familia.
COMPETENCIAS
No final do estégio o estudante deve: ser capaz de icar com as dos diferentes grupos etarios e com os
seus ili di e aos dif C sociais e étnicos; saber observa-la, adaptando o exame ao seu
grupo etério, e reconhecer sinais de doenga; estar habilitado a seguir daveis numa de saude
infantil, di idados de pueri e de medicina p| i h e tratar as doeng da
i isitar e interp meios de di d p péuti definir o p
manter o doente e os famil ao da si de acordo com os principios éticos
CONTEUDOS
O ensino e a f se através da icipagdo activa didria dos discentes nos grupos de trabalho
médico que a i ia as criangas e nos de i de ambulatério e de
urgéncia, bem como em centro de saude. O estégio neste Ultimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da
crianga nomal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cui p ivos, do
esquema de imunizagdes.

Em resumo, sdo objectivos da Pratica Clinica Pediatrica:
Saber comunicar com os doentes, familiares e com todos os profissionais de salide.
Saber observar criangas, dos vérios grupos etarios, e adolescentes.
Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames subsididrios de diagndstico.
Saber formular e discutir hipiteses de diagnéstico.
Saber realizar algumas técnicas correntes de diagnéstico e de tratamento.
Ser capaz de algumas decisGes terapéuticas.
Ser capaz de acompanhar a evolugdo da doenca, adequando as decisdes terapéuticas.
Saber adiantar algumas perspectivas sobre o progndstico.
Ter sempre presentes nas suas atitudes referéncias de comportamento ético.

0 Caderno de Estdgio Clinico retine as recomendagdes quanto s regras da sua utilizacio e da validacio do
estagio: impressos da anotacdo de todas as actividades formativas, da listagem de desempenhos e
procedimentos, do registo da avaliagdo dos alunos/estagidrios, do desenvolvimento do estagio, da avaliagio
continua e do aproveitamento em cada uma das dreas e sub-dreas, da avaliagdo do desempenho pelo
orientador e pelo aluno, e do documento de justificacdo de faltas.
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METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM
O ensino decorre durante cinco semanas, correspondente a 25 dias Uteis, com horario de 34 horas semanais. Durante

quatro semanas os estudantes estagiardo nas na I e no servico de urgéncia, de acordo
com as escalas designadas pelo seu tutor. Assi de forma as reunides de servigo, designadamente: a)
segundas-feiras, reunido da consulta externa, com discussao de casos clinicos e apresentagdo de temas genéricos de
indole prética; b) tergas e sextas-feiras, visitas dos doentes i nas ias de Pediatria; ¢) quartas-feiras,
reunido de casos clinicos, de clube de leitura e de formacdo continua; d) quintas-feiras, temas tedricos de
aperfeicoamento e actualizagdo. No centro de salde os estudantes P as i em cada um deles,

de acordo com as instrugdes dos tutores nele designados. Todos os estudantes devem preparar um tema de entre 20
propostos, de indole pratica, para apresentagdo aos seus pares, mediante discussdo guiada por um docente. A cada
discente sera distribuido um Cademo de Estagio, onde constam os objectivos da disciplina e a metodologia a cumprir.
Devem registar em local proprio as actividades desenvolvidas, a assiduidade, os resumos de histérias clinicas. A
apreciaggo sobre a sua actividade e a classificagdo final fi tada serd p hida pelo tutor.

O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participagdo activa diaria dos discentes nos grupos de trabalho
médico que a assisténcia as criangas e adc nos sectores de intemamento, de ambulatério e de
urgéncia, bem como em centro de satde. O estagio neste uitimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da
crianca normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventivos, r do
esquema de imunizagdes.

BIBLIOGRAFIA

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

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

Regras/Recomendacdes

* 0O Caderno de Estdgio sera fornecido na semana anterior ao inicio de cada periodo formativo no sector
Administrativo do Departamento de Pediatria.

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

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

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

s Marcar no Caderno de Estégio as reuniGes de trabalho previstas com o orientador/tutor.

*  Registe no local préprio as observacdes, as recomendagdes e os reparos do seu Orientador.
*  Registar outras observagdes sobre aspectos a estudar ou a exercitar mais profundamente.
* O caderno de estégio deverd ser entregue ao Orientador no fim do periodo formativo.

*  Use sempre a bata quando frequenta os Servigos do Departamento de Pediatria.

*  Use sempre o cartdo de identificacdo de aluno de forma visivel.

« E indispensavel que o seu Orientador certifique, através de uma rubrica, 0s progressos que vai
alcangando.
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AVALIACAO

A avaliagdo é feita de modo P hidos os requisitos que i a iagdo de Apto, que incluem a
assiduidade (minima de 90% do previsto), a elaboragdo de duas histérias clinicas, informac&o favordvel do Centro de
Satde e a obteng3o de suficiente nos itens da grelha de iagdo, e 0 i dos objectivos atras d

sera atribuida classificagdo maxima de 17 valores. Os estudantes que p ificagdo superior ou melhoria da
atribuida deverdo submeter-se a exame, que inclui observagdo de crianca, elaboragdo do respecti latério e

discussdo perante um jari.

Faculdade de Medicina do Porto 8de 21

Antdnio Manuel Pereira de Oliveira



Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno 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 contetdo devera ficar registado no
Caderno de Estégio.

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

12 Reuni&o - Apresentacdo e definicdo de objectivos

Dia:f0 /AClodh i o ; hora:

Observagoes:

- Dodivic by fecdbos
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22 Reunido - No final da 22 semana
Dia:$9 1o/ o te  ;Hora: lo.ac

Observagoes:

Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estagio

Tewe Resie. s\_nLJo = (o -L LS Bout LS~V NV 2N (5 e G o Slioagl-
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Assinatura do Orientador: & /1//

Assinatura do Aluno: %Aﬂ{zs .M'rj‘j \'f wm? (Peuﬁ 10 ,( ok (X‘g\,gm
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32 Reunido - No final do estagio

Dia: AZ_/_LLI%AD ; Hora: A0 2»

Observacoes:
Aluno: Reflexao sobre o estagio
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Assinatura do Orientador: 4
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DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO

- Ano Lectivo 2010/2011 -

- De ambito geral -

A serem desenvolvidos em todas as areas de estagio

Nivel

[e]
%
-]

Obtencao de consentimento informado do doente

=

Elaboragdo da nota de alta

B

Procedimento perante alta a pedido

Procedimento para verificagdo de obito

_‘—T\

Procedimento de comunicagado de 6bito & familia

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

Relagdo médico-doente

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

Trabalho em Equipa

Gestao da consulta e da pratica

Diagnéstico (aspectos fisicos, psicoldgicos 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

Prescricao medicamentosa e avaliagdo dos seus efeitos

Identificagdo da informagao clinica necessaria a referenciagao

Avaliagdo do efeito terapéutico da relagdo médico-paciente

Avaliagao familiar relacionada com a saude e a doenca

Aplicagao dos protocolos de vigilancia

Identificacdo de pessoas em risco e respectiva actuagdo

Aplicagao de protocolos e procedimentos de rastreio

Aconselhamento em satde

Certificacdo de estados de satde e de doenca

Célculo da dose do medicamento a administrar

Elaboragédo da prescri¢do terapéutica

D =] <] 2 Nl vl s n] N =] 2] =] N ] ] ] N =] ] e w] o] a] s s -

Aconselhamento sobre estilos de vida

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

R s P
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2010/2011 -

- Especificos -

§

Aptidoes Praticas Globais

Aconselhamento em Saude Infantil

Aplicacao de protocolos de vigilancia de Satde Infantil
Aplicagdo de programas de rastreio

A entrevista e a comunicagao na colheita da anamnese
Observagao da crianga em fungdo do grupo etario
Avaliagdo do crescimento: estatura e peso

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

Medicao do perimetro cefalico

Medic&o da temperatura corporal

Medig&o da tensao arterial

Avaliagao familiar

Identificagdo da crianga de risco - actuagao

Colheita de produtos para analise

Colheita de sangue venoso

Puncao lombar
O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

W N N N W W W W W W W W W W W WwWw
2V S E RN
N N

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

REGISTOS DE PRESENCAS

- Ano Lectivo 2010/2011 -

Tempo de Servigo Escolar - 35 horas semanais

Data | (Rubrica Aluno) Observagoes (Rubrica Orientador)
'«5/ 1 oﬁ :
i6/x /1)
r3 / { .;/L;
at,/l t / [{a
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

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

! Assinale a célula que melhor corresponde as competéncias e aos desempenhos do(a) aluno(a):
Nivel dos Conhecimentos
I Insuficiente | ’ Suficiente l l Bom I I Muito Bom m

Capacidade de integragdo de conhecimentos, aptidées e atitudes na prética clinica
| Insuficiente I I Suficiente I [ Bom | | Muito Bom

=

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos
l Insuficiente I I Suficiente | | Bom I | Muito Bom

=l

Qualidade da comunicagéo com os pacientes e com os profissionais de satide
[lnsuﬁciente ] (Suﬁciente | l Bom I l Muito Bom

Trabalho e integragdo em equipa
I Insuficiente I I Suficiente I ] Bom l I Muito Bom

= =

Comportamento e atitudes na pratica clinica
[lnsuﬁciente | [ Suficiente I I Bom ! I Muito Bom

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

X X

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

Avaliagdo - Média das avaliagbes parcelares.
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria

Caderno de Estagio - Pratica Clinica

FMUP 2010/2011

Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 201072011 -
CENTRO DE SAUDE

Aptidoes Préticas Globais

O orientador

Aconselhamento em Saude Infantil

Aplicacdo de protocolos de vigilancia de Saude Infantil

Aplicacdo de programas de rastreio

A entrevista e a comunicacao na colheita da anamnese

=

Observagao da crianga em fungéo do grupo etério

L —

Avaliagdo do crescimento - estatura e peso

e
—

Avaliagao do desenvolvimento psico-motor e sensorial

ecpBeTeH

Exame do recém-nascido e do lactente

Avaliacao familiar

(e

Identificagdo da crianga de risco e respectiva actuacao A
O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mée

&

AVALIAGAO 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 /

Suficiente Bom Muito Bom
[ | el [ 1

JE3

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

| Insuficiente ] I Suficiente J J Bom l l Muito Bom

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos

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

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

[ Insuficiente | | Suficiente | | Bom ] l Muito Bom [\4
Trabalho e integragdo em equipa ;

I Insuficiente | | Suficiente I | Bom ] I Muito Bom M
Comportamento e atitudes na pratica clinica

[ Insuficiente | I Suficiente ! ] Bom ] I Muito Bom Iklf

"
Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem
| | Muito Bom m

Insuficiente Suficiente Bom
I | | &

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

Avaliagdo - Média das avaliagGes parcelares.
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria

FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
REGISTOS DE PRESENGAS - CENTRO de SAUDE
Ano Lectivo 2010/2011-
Data O aluno Observagoes O orientador
TR ) PR B
3!(13 A e Q0 oo
QD{Lh s (O eaiee
o At (8 wing
2 /(e K> (q doe i~y
4 N
Reunido - No final do estagio do Centro de Saude
Dia: 22 I Lo ls ; Hora: (4.

Observagdes:

Aluno: reflexdo sobre o estagio

Discussao dos itens de desempenho:

N
Orientador: comentarios e avaliaqic‘ ( ( ]
ety o\
YO0 pasw &H sosss NI P
NS
oo (g
N s
—tg
O aluno/estagiario: O Orientador — 4
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

CERTIFICADO DA AVALIAGAO CONTINUA

- Ano Lectivo 2010/2011 -
.
o Al\“\w:o W“’“&kﬂt QQ_\L T f{g kq): et J
Bloco n?
Periodo: dedB /10 /20D a 19 /4L /8040 4'

A classificagdo da avaliagdo continua do Estagio Clinico devera ser quantificada numa escala
de 0 a 20 valores. Os critérios que definem um Estagio Com Aproveitamento (Quadro I)
permitem a classificagdo maxima de 17 valores. Classificagdes superiores obrigarao a exame
individual.

No Quadro Il sdo indicados os critérios que definem um Estdgio Sem Aproveitamento. A
obtengéo de classificagdo inferior a 10 valores implica ndo-aprovagao.

Classificacgo (*) 4 ‘)' ( Do ZM\J Valores

um nG intei

Data:@/ _Q( ofD..
A digino (P esss Jochoe Gen

Aluno/estagiario Orientador de Estagio

(*) Segundo a alinea a) do ponto 1 do an%xu ao Despacho n® 34/2003 datado de 2 de Julho de 2003, a classificacdo
devera ser um numero inteiro na escala de 0 a 20 valores.

Regente

O Cademo deve ser entregue ao REGENTE na semana apés o termo do Bloco
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

Quadro |
Critérios Individuais que definem a Prética Clinica Com Aproveitamento

1. Competéncia Clinica
e D hecimentos, realiza p i >s e evidencia atitudes essenciais para actuagéo clinica
adequada em situagdes comuns.
s Avalia correctamente as situagOes clinicas, determina as prioridades das medidas para a resolugdo de
v problemas comuns.

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

Acc ha consciencit a situacdo dos doentes, procedendo ao registo regular de relatérios e dos
processos clinicos, verificando o cumprimento e os resultados das mediadas estipuladas.

2. Comportamento e Atitudes do Estagiario

Considera e valoriza as perspectivas, preocupagées e /ou exg dos doer

Reconhece as dificuldades préprias e esforca-se por corrigir rapidamente os seus erros ou limitagdes.
Reconhece atempadamente quando deve solicitar auxilio e procede adequadamente.

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

Tem capacidades de comunicagdo com os os famili @ outros profissionais de satide.
D i e motivagdo para , na prética clinica, os conhecimentos, capacidades e
atitudes.

Evidencia equilibrio emocional, preserva a propria salide e tem comportamento social ajustado.
Evidencia honestidade, integridade de relacionamento pessoal e respeito pela confidencialidade e direitos
dos doentes.

Quadro Il
Critérios Individuais que definem a Prética Clinica Sem Aproveitamento

1. C éncia Clinica do Estagia

* Revela incapacidade na obteng&o comecta de anamneses e/ou na execucio do exame objectivo.

* Revela incapacidade em relacionar os dados da anamnese e do exame objectivo com hipiteses de
diagndstico e/ou de terapéutica.

«  Toma decisdes precipitadas.

¢ Mostra conhecimento insuficiente de medidas de diagnéstico e de terapéutica comuns, efou respectiva
pertinéncia, efeitos secundérios, contra-i Ges e custo émico.

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

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

* Revela incapacidade ou deficiéncia em distinguir prioridades, em acompanhar situages clinicamente
urgentes ou noutras situagdes geradoras de instabilidade.
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria

Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria

2. Comportamento e Atitudes do Estagidrio

Nao atende nem respeita as instrugdes ou comecgdes do seu orientador e/ou dos outros membros da equipa
clinica em que estd integrado.

Nao idera e nao iza as perspecti preocupagtes e/ou expectativas dos doentes/familiares.

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

Nao reconhece quando a situagdo ultrapassa todas as suas capacidades e deve procurar auxilio.

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

Na&o é merecedor de confianca e/ou ndo tem sentido das responsabilidades profissionais.

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

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

Revela incapacidade ou limitagdes na gest&o eficaz do tempo de servigo préprio como futuro profissional.
Revela falta de assiduidade e de pontualidade, pondo em causa a possibili de ap ea
validagdo do seu estagio.
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Relatério de Estagio Profissionalizante em Pediatria

FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
JUSTIFICAGAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Nome: (n® )
Dia(s) em que faltou:
Motivo
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitagéo

O Orientador (ou o Director de Servigo)
(*) Juntar atestado médico, sendo por doenca.

JUSTIFICAGAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2009/2010 -

Nome: (n2 )
Dia(s) em que faltou:
Motivo ©:
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitagdo

O Orientador (ou o Director de Servigo)
(*) Juntar atestado médico, sendo por doenga.
Faculdade de Medicina do Porto 21de 20
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$emana

Estagio Profissionalizante em Pediatria

Pratica Clinica - 62 ano

Registo da actividade didria (Reunises, enfermaria, consuita, doentes observados, outras,...)

FMUP 2010/2011

Docente

24 feira
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42 feira
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Domingo

Docente
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Pratica Clinica - 62 ano

Registo da actividade di@ria (Reunises, enfermaria, consuita, doentes observados, outras,...)

$emana 3 Docente
(fercasd )

[ [Revsad sewicn () Todprprip ooty
Rl Mr\v{&/n (WM Mercierngs )
Gsvxss..lk Dy Deuseilonstacs

A
Af
N Bove Loruled avies . u\\/\‘xp da (lkfm A"

249 feira

42 feira

59 feira

tow o Da. Cadla Co3le .
Basiid Lo A g (ccnn) . Vigdfe chLR.rw\‘ye o

A val

62 feira

Sabado

Domingo e

$emana 4 Docente

Rncosa  Ceplapin) 2 Coroula Bl Wedicon
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$emana

>
Pratica Clinica ~ 62 ano

Registo da actividade diéria (Reuniges, enfermaria, consulta, doentes observados, outras,...)

FMUP 2010/2011

Docente

29 feira
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