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RESUMO

Este relatorio tem como base o estagio que decorreu no periodo entre 18 de Outubro
de 2010 a 19 de Novembro de 2010, realizado no &mbito da Pratica Clinica Pediatrica,
enquadrado no 6° ano curricular do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina do Porto.

Pretende-se com a elaboracdo deste relatério, dar conhecimento critico das diversas
actividades presenciais frequentadas durante o periodo de estagio, as aprendizagens, assim
como proceder a uma avaliacdo do resultado pedagodgico do estagio, apontando os aspectos
que, de futuro, poderiam ser melhorados na formacéo académica.

O estagio permitiu a rotacdo pelas diversas areas que asseguravam a assisténcia na
infancia, durante quatro semanas no Servico de Pediatria Médica do Hospital de S&o Jodo, e
durante uma semana, na Unidade de Saude de Gondomar.

De uma forma geral o estdgio foi ao encontro dos objectivos previamente
estabelecidos, permitindo um enriquecimento em termos curriculares e humanos, tendo em
vista a aquisi¢do de conhecimentos e o desenvolvimento de normas de conduta clinica no
ambito da Pediatria, imprescindiveis & formacdo béasica, e com relevante importancia no
futuro em qualquer area de diferenciacdo. Contudo com alguns condicionalismos: aquisi¢ao
desvirtuada da visdo global da patologia pediatrica, grupos de trabalho com nimero excessivo
de discentes, impossibilitando a participacdo na actividade clinica pratica, o reduzido nimero
de horas contempladas para as actividades assistenciais como consulta externa e servigco de
urgéncia e auséncia da abordagem ao modelo crianca e adolescente no plano de estudos

médicos no decorrer dos primeiros anos de licenciatura.
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ABSTRAT

This report is based on the stage that occurred from 18th October to 19th November of
2010, during the Pediatrics Clinical Pratice that belong to the 6™ grade curriculum of the
Master in Medicine of Oporto Faculty.

It is intended to show a critical knowledge of the various welfare activities attended
during the period of training, the learning, as well as undertake a pedagogical evaluation of
the outcome of the stage, pointing out aspects that could be improved, in future, in academic
training.

The internship allowed the rotation through the various areas that provide assistance to
children during four weeks in the Medical Pediatric in Hospital de Sdo Jodo, and during a
week in the Health Unit of Gondomar.

The stage happened according the objectives established in advance, allowing an
enrichment curriculum and human terms, to acquiring knowledge and the development of
standards of conduct within the pediatrics clinic, mandatory basic training, that will be useful
in the future in any area of differentiation. However | can identitified some limitation:
disfigured acquisition of the global vision of pediatric pathology, work groups with an
extreme number of students that not allow the participation in the clinical practice, the
reduced number of hours covered for activities such as assistance outpatient and emergency
department and the absence of approach the model of child and adolescent in terms of medical

studies during the early years of graduation.
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INTRODUCAO

Este relatorio reporta ao estagio realizado no Servigo de Pediatria do Hospital de Séo
Jodo (HSJ), no @mbito da Préatica Clinica Pediatrica, enquadrado no 6° ano curricular do
Mestrado Integrado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), que decorreu no periodo de 18 de Outubro a 19 de Novembro de 2010. A regéncia
da disciplina, a cargo do Professor Doutor Alvaro Machado de Aguiar, permitiu a
participacdo activa diaria dos discentes nos grupos de trabalho médicos que asseguravam a
assisténcia na idade pediatrica, nos sectores de Internamento, Consulta e de Urgéncia, bem
como em Centros de Saude.

Uma vez que a pratica clinica constitui a Gltima etapa de formacdo pré-graduada, e
como discentes a iniciar o ciclo clinico e a integracdo na prética clinica hospitalar,
independentemente da futura area de especializagdo, torna-se imperativo desenvolver a
capacidade critica no desempenho clinico diario, e aperfeicoar as nossas atitudes, virtudes,
comportamentos e praticas baseadas, inicialmente, na aprendizagem por imitacdo de modelos.

Optei pela realizacdo do Relatério de Estadgio no dmbito da Pediatria, em particular,
por ser uma area que permite contactar com uma populacdo alvo especifica (dos 0 aos 18
anos), com um conjunto de patologias caracteristicas e muito préprias, que exigem cuidados
especiais e € fundamental no percurso da pré-graduacdo de qualquer profissional de salde,
independentemente da sua area de accao futura.

No seguinte relatério descrevem-se 0s objectivos e as actividades desenvolvidas
durante o estdgio com uma abordagem critica. Poder-se-a complementar a informacéo

recorrendo aos apéndices e anexos.
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OBJECTIVOS

A elaboracgdo deste relatério de estagio tem como objectivo geral dar cumprimento ao
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina para além de descrever, apreciar e
valorizar criticamente experiéncias e actividades desenvolvidas e aptiddes e contetdos
formativos adquiridos, durante o estagio.

Sé&o objectivos especificos da Pratica Clinica Pediétrica:
Saber comunicar com diferentes grupos etarios, adequando-se aos diferentes contextos
sociais;
Adquirir conhecimentos e aptiddes durante a pratica pediatrica hospitalar;
Saber observar e adaptar o exame fisico ao grupo etario e reconhecer sinais de doenca;
Saber formular e discutir hipoteses de diagndstico pediatricos correntes na comunidade;
Saber decidir, com critério, sobre o recurso e interpretacdo de exames complementares de
diagnostico;
Saber realizar algumas técnicas de diagndstico e tratamento;
Ser capaz de algumas decisoes terapéuticas;
Acompanhar evolu¢do da doenca e perspectivar o0 prognostico;
Saber seguir criancas saudaveis nas consultas de saude infantil, prescrevendo cuidados de
puericultura e medicina preventiva;
Sedimentar e colocar em pratica conhecimentos anteriores;
Reconhecer impacto das doencas na crianca e familia;

Respeitar sempre as normas de conduta ética.

10
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A PEDIATRIA: contextualizagdo

A importancia da Pediatria no mundo moderno ultrapassa o seu amplo campo de
conhecimentos etioldgicos e fisiopatologicos de doengas, visando proteger e cuidar do
individuo na sua fase de maior vulnerabilidade.

A Pediatria estrutura-se em uma assisténcia integral a crianca e ao adolescente, sendo
0s pediatras o recurso mais qualificado para atender a crianga e o adolescente, tanto ao nivel
de cuidados primérios, quanto em niveis de maior complexidade. O trabalho do pediatra
contribuiu, sobretudo nas Gltimas décadas, para diminuir a morbilidade e a mortalidade
infantil no nosso Pais. Adicionalmente, outros factores foram responsaveis por essa
diminuicdo, nomeadamente a melhoria de condi¢Ges de saneamento, melhores estruturas
hospitalares e maior acompanhamento médico em geral.

No final do século XIX, as doencas da infancia eram dominadas por doencas
infecciosas, anemia e malnutricdo. Com a melhoria das condi¢des sdcio-econimico-culturais
das populacbes houve ao longo do tempo uma modificacdo da morbimortalidade infantil [1].
Estas patologias ainda existem, no entanto, outras prioridades foram emergindo e nos anos 70
cuidados altamente especializados no feto e recém-nascido, diagndstico precoce e abordagem
compreensiva das criancas com deficiéncias, dificuldades de aprendizagem, educacdo para a
salde, incluindo aconselhamento genético e distirbios da adolescéncia ganharam a atencédo
por parte dos pediatras [2].

As duas ultimas décadas do século XX foram marcadas pela compreensdo acelerada
de novas abordagens de diversos distdrbios como consequéncia do avanco da biologia
molecular, genética e imunologia. Um aumento da atencdo também foi dado a aspectos
comportamentais e sociais da crianca para criar programas de prevencdo e abordagem de
criancas abusadas e vitimas de negligéncia [3].

A Pediatria século XXI incorpora inimeros avancos tecnologicos, contribuindo para
um aumento da eficacia na promogdo da saude infantil, prevencdo de doencas, diagndstico
precoce e tratamento oportuno.

Com a evolucdo social e as modificacbes do comportamento do homem e da
comunidade face a doenca, tal como em outros areas da Medicina, a Pediatria passou do
dominio da prestacdo de cuidados individuais, que tinham como objectivo, quase que

exclusivo, o diagnostico e a cura do doente, & prevencdo da doenga na crianca e na
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comunidade infantil [2],[4]. Assim sendo, compete a pediatria a responsabilidade de conhecer
a crianga normal nos seus diversos aspectos, promover a salde, prevenir a doenca e conduzi-
la a um futuro saudavel como adulto

Para cumprir adequadamente esses propdsitos, a boa formacéo técnica de pediatras é
fundamental. Todos reconhecem a necessidade de um pediatra bem formado, ndo s6 no

campo profissional, como também no campo moral e ético.
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A PEDIATRIA NO ENSINO DA MEDICINA

Na transicdo do século XVIII para o século X1X a Medicina englobava essencialmente
dois grandes ramos: a Medicina Geral, que se ocupava da crianca em geral, do adolescente e
do adulto e a Obstetricia, que compreendia sobretudo a realizacdo de partos e a assisténcia a
crianca nos primeiros dias de vida.

A Pediatria como ramo diferenciado da Ciéncia Médica surgiu em Portugal na
primeira metade do século XX [5].

Em 1911, surgem trés faculdades de Medicina: Lisboa, Coimbra e Porto com curso de
6 anos e, face a valorizacdo do ensino pratico, surge a disciplina da clinica Pediatrica. Com a
reforma em 1918 promulgou-se uma nova organizacao geral do ensino médico com um curso
de duracéo de cinco anos, sendo a disciplina de Pediatria leccionada no 5.° ano. Em 1930, um
novo estatuto da Instrucdo Universitaria definiu um plano curricular para os seis anos de
curso, do qual constava a pediatria como disciplina anual. As reformas posteriores, de 1948 e
1955, ndo modificaram o plano de estudo até 1988/89, altura em que a disciplina de Pediatria
passou a ser leccionada na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) nos 4.°,
5.° ¢ 6.° anos de curso, sendo semestral no 4° e 5° anos (Pediatria | e 1l respectivamente) e
anual no 6° ano (Clinica Pediatrica e Pediatria Social), situacdo que permaneceu até 1996/97.
A partir desta data passou a ser leccionada em regime de blocos com tempo lectivo de cinco
semanas, correspondentes a cinco unidades de crédito, no 5° ano (Pediatria) e quatro semanas,
correspondentes a quatro unidades de crédito, no 6° ano (Pediatria - pratica clinica) [1].

Apbds a Declaracdo de Bolonha no ano de 2007, plano de estudos em vigor, 0 ensino
pré-graduado da Pediatria realiza-se na FMUP em regime de blocos no 5° ano (Pediatria, 8
European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS)), durante 4 semanas, € no 6° ano

(Pediatria — pratica clinica, 11 ECTS), durante 5 semanas.
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A PRATICA CLINICA

O bloco formativo decorreu durante cinco semanas, no periodo de 18 de Outubro a 19
de Novembro de 2010. Durante quatro semanas, 0 estagio decorreu no servico de Pediatria
Meédica do HSJ, sob a orientacdo da Dra. Andreia Leitdo, Interna de Especialidade em
Pediatria. Na segunda semana frequentei a Unidade de Saude de Gondomar, do qual é director
o Dr. Carlos Nunes, sob a orientagcdo da Dra. Helena Santos (ver anexo ).

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

Foi atribuido um caderno de estagio a cada discente, para registo das actividades
formativas frequentadas e validacdo da listagem de desempenhos e procedimentos a serem
realizados no decorrer do estagio (ver anexo II).

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

escalas designadas pela Tutora.

REUNIOES DE SERVICO

As reunibes de servico foram de frequéncia facultativa por parte dos alunos. Estas
tinham inicio as 8.30h, com duracdo de 30 a 60 minutos, as sextas-feiras decorriam na
biblioteca do servigo e nos restantes dias, no anfiteatro Professor Doutor Norberto dos Santos.
Nestas havia apresentacdo ou mesmo discussdo de casos clinicos de doentes internados,
apresentados temas geneéricos, casos clinicos e temas tedricos de aperfeicoamento e

actualizacéo.
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Ana Sofia Fernandes Bras



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

INTERNAMENTO

O estagio no Internamento permitiu-me o contacto com a metodologia especifica da
pediatria adequada a cada grupo etario através da comunicacdo com as criangas e Seus
familiares, realizacdo de histérias clinicas completas (ver anexo Ill), exame objectivo,
reconhecimento de sinais de doenca e ainda adquirir noges pormenorizadas e concretas sobre
a etiologia, a fisiopatologia e a sintomatologia das patologias pediatricas mais comuns,
recurso a exames auxiliares de diagndstico e prescricdo de terapéuticas.

Apos a reunido de servigo, era feita a visita aos doentes do internamento e discutidos
os diagnosticos diferenciais, as propostas terapéuticas e os aspectos relativos a decisao
criteriosa sobre o recurso a exames subsidiarios de diagnostico, forma de actuacdo global e

formulacdo do progndstico, referentes aos casos observados.

CONSULTA EXTERNA

Na consulta externa (CE) tive a oportunidade de contactar com diversas areas, desde a
neuropediatria, pedopsiquiatria, imunodeficiéncia e imunoalergologia, podendo assim
aperfeicoar a habilidade e a técnica de realizacdo de anamnese e exame fisico em criancas e
adolescentes usadas nas diferentes consultas.

Observei criangcas com as mais variadas patologias, nomeadamente, Epilepsia,
Neurofibromatose, Sindrome de West, Tetralogia de Fallot, Sindrome Hiper Imunoglobolina

M, Imunodeficiéncia Severa Combinada, Sindrome Milroy, Asma e Autismo.

SERVICO DE URGENCIA

O estagio no Servico de Urgéncia (SU) permitiu-me adquirir competéncias em termos
da identificacdo das diferentes etapas de estudo de um caso clinico, nomeadamente a
correlacionar os dados da anamnese, exame fisico e laboratoriais na formulagdo de hipdteses

de diagndstico e de possiveis etiologias. Possibilitou-me o treino de gestos e actos clinicos de
15
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relevo, assim como o desenvolvimento da minha capacidade de resolucdo de situacGes da
patologia infantil de necessaria actuacdo imediata.
Durante o periodo de estagio destacam-se como motivos mais frequentes de admissao no SU

febre, diarreia aguda, dor abdominal, vomitos, disdria e dificuldade respiratdria.

SEMINARIOS

Para facilitar e orientar o estudo dos alunos, a cada discente foi atribuida a preparacao
e apresentacdo de um tema de indole pratica pediatrica. Mediante a discussdo guiada por um
docente, aos discentes foi dada a oportunidade de participar directamente nas apresentacdes,
esclarecer duvidas e abordar questdes relacionadas. Os seminarios foram apresentados e
realizados pelos alunos e coordenados por um professor orientador. Estes versaram uma
abordagem global da patologia pediatrica (ver apéndice I).

Na primeira semana do bloco de pediatria ndo houve apresentacdo de seminarios,
tendo havido apresentacdo nas restantes 4 semanas, geralmente de 1 seminario por tarde, com
duracdo de cerca de uma hora e com inicio entre as 14 e as 14.30h.

O seminério que realizei e apresentei foi ‘“Pneumonias™, seguindo o protocolo em
vigor no Servico (ver apéndice I1) e coordenado pela Prof. Dra. Inés Azevedo, no dia 19 de

Novembro. (ver anexo 1V).

CENTRO DE SAUDE

Durante a segunda semana de estagio, na Unidade de Salde de Gondomar,
acompanhei a actividade de um médico especialista em Medicina Geral e Familiar, na
consulta de Saude Infantil (SI), sob a orientacdo da Dra. Helena Santos.

O estagio proporcionou-me o contacto com a crianga normal integrada na sua familia,
comunidade e escola e um melhor conhecimento dos cuidados preventivos, nomeadamente no
esquema de imunizagdes, na promogdo de habitos saudaveis, na prescricdo de cuidados de

puericultura e de medicina preventiva. Este estagio extra-hospitalar permitiu-me aumentar e
16
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sedimentar conhecimentos e aptidGes praticas na realizacdo repetida de exame fisico,
aplicacéo de protocolos de vigilancia no ambito da S| durante as consultas, praticar gestos e
manobras especificas do exame fisico em pediatria e ainda a avaliacdo do crescimento,
desenvolvimento e estado nutricional - medicdo de estatura, peso, perimetro ceféalico,
avaliacdo de desenvolvimento psicomotor e sensorial, adequacao do regime alimentar ao nivel

cultural dos pais e maior sensibilidade na identificagdo da crianga de risco.
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DISCUSSAO

Considero que o estagio foi, de uma forma geral, bastante proveitoso tanto a nivel
pessoal como académico, tendo sido possivel evoluir na abordagem semioldgica, diagnostica
e terapéutica de varias patologias no ambito da pediatria. Foi-me possivel adquirir
conhecimentos ou até mesmo sedimentar ou colocar em pratica aqueles ja obtidos em anos
anteriores.

O bloco de Pediatria 6° ano, em termos gerais, encontra-se bem organizado tentando
englobar todas as areas da pediatria em que é importante um aluno passar para enriquecer a
sua formacgdo medica e cimentar as suas expectativas futuras. Durante as quatro semanas de
estagio no HSJ tive a oportunidade de contactar com uma amostra representativa da patologia
pediatrica mais frequente e da patologia internada no servico neste periodo, através de uma
participagdo activa diaria nos grupos de trabalho médico e ao frequentar as areas de
internamento, de ambulatério e de urgéncia.

O facto de os alunos terem a possibilidade de integracdo na préatica hospitalar permite,
de certa forma, o contacto com a realidade médica, nomeadamente na forma como se trabalha
em equipa, no funcionamento do servigo e na pratica clinica efectuada e ainda a aquisi¢cdo de
uma percepc¢ao global da realidade clinica pediatrica e interaccdo entre profissionais de salde.
Neste contexto as reunides de servi¢o foram bastante importantes, para além de permitirem a
actualizagdo de conhecimentos acerca de determinada area pediatrica.

Um dos aspectos que considero menos positivo é o nimero excessivo de discentes por
grupo de trabalho, que dificulta a aprendizagem individual e o aprimorar da relacdo médico
doente essencial a uma boa pratica clinica.

O internamento revelou-se importante pelo contacto com o doente pediatrico
(diferente do doente adulto) e sua familia e pelo contacto com as patologias sujeitas a
cuidados médicos de internamento pediétrico.

Uma vez que a pratica de pediatria no curso de medicina se centra no HSJ, hospital
central, o tipo de patologia que podemos encontrar é bastante especializada, e muitas vezes
triada na periferia, fornecendo uma viséo desvirtuada da realidade na clinica pediatrica. Seria
oportuno o ensino e consequente aprendizagem dos cuidados basicos pediatricos a exercer a
periferia social, particularmente em zonas rurais ou zonas suburbanas, muitas vezes sem

acesso imediato ou com acesso limitado a tecnologias de diagnostico e tratamento
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especializado. Posto isto, considero importante o estgio em pediatria contemplar um hospital
da periferia para contactar com a clinica pediatrica comum, realidade com a qual nos vamos
deparar no futuro como clinicos.

Os seminarios, com uma fundamental vertente formativa, permitem relembrar e
consolidar conhecimentos adquiridos no ano anterior, e foram geralmente apresentados de
uma forma sucinta e mais orientados para a pratica clinica.

O estagio no CS durante uma semana foi uma experiéncia interessante e
enriquecedora, na medida em que me permitiu uma visdo global de uma realidade pediatrica
diferente da hospitalar, da crianga “normal” integrada na sua familia, comunidade e escola.
Durante o curso de medicina, a comunidade raramente é usada como campo de trabalho e
ensino. Desta forma seria oportuno aumentar a carga horéaria definida para o estagio no centro
de saude, usando a comunidade como objecto de intervencdo, na pratica de medicina
preventiva e social numa area tdo importante como a pediatria.

Relativamente ao estagio no SU, permitiu-me o contacto com um grande numero de
doentes com patologia comum na comunidade, que vira a ser 0 nosso dia-a-dia como futuros
médicos. Verifiquei que uma elevada proporcdo de situacBes que recorreram ao SU
correspondiam a casos ndo urgentes tornando evidente a necessidade de reforcar os cuidados
de salde primarios e implementar campanhas de sensibilizacdo e educagdo para a Sl na
comunidade, de forma a optimizar a utilizacdo do SU.

Um aspecto a melhorar consiste no facto de o tempo dispendido para a observacao de
doentes no internamento, torna reduzido o tempo para a aprendizagem pratica no SU, pelo
que considero importante um aumento da carga horéria da pratica no SU a fim de colmatar
esta lacuna.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de assistir a Consultas Externas nas
diferentes areas de sub-especializacdo pediatrica, bastante enriquecedor pois permitiu o
contacto com um leque de patologias cheias de particularidades. Mas nem todos os discentes
tiveram a mesma oportunidade pelo que seria de repensar a este nivel a reestruturacdo do
bloco e organizar um esquema rotativo entre os diferentes grupos que permitisse o contacto
dos discentes com a consulta das diferentes especialidades médicas pediatricas.

No plano de estudo em vigor nos cursos de Medicina 0s primeiros cinco anos nédo
contemplam este grupo etario tdo cheio de especificacdes, apenas uma pequena abordagem &
embriologia humana € feita no primeiro ano no ambito da disciplina de Anatomia e desde

entdo sé casualmente sdo citadas algumas particularidades ou aspectos especiais respeitantes a
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crianca. E dado um maior relevo ao quadro clinico presente no adulto, transmitindo a ideia,
por vezes simplista, da crianga como uma miniatura do adulto. Neste sentido, considero que
0s conhecimentos na area da Anatomia, Fisiologia, Semiologia, Farmacologia e Patologia do
ciclo basico de estudos deveriam incluir este grupo etario singular.

De facto, o nimero reduzido de horas contempladas no actual plano de estudos,
condiciona uma abordagem condensada e intensiva que se restringe a quatro semanas no 5.°
ano e a cinco semanas no 6.° ano. Esta condicdo ndo permite a necessaria sedimentacgéo,
integracdo e maturacdo dos conhecimentos ministrados durante o curso médico sobre 0s
aspectos do desenvolvimento e clinica da populacéo pediatrica, tornando insuficiente o tempo
para adquirir a informacdo tedrica minima e participar na actividade clinica préatica, que

permita adequada integracdo e maturacdo de conhecimentos.
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CONCLUSAO

O estagio realizado no Servico de Pediatria de um modo geral foi ao encontro dos

objectivos previamente estabelecidos, permitindo de forma indelével o treino da grande
capacidade que € exigida a um médico especialista numa &rea tdo vasta e a0 mesmo tempo
especifica como é a Pediatria: a integracdo de informacdo e sintomas demonstrados pelo
doente numa base tedrica de conhecimento médico que o clinico deve ter tdo presente quanto
possivel com vista a chegar ao correcto diagnostico, ponto de partida para um tratamento
optimizado e para um posterior progndstico favoravel.
Neste sentido considero que 0 meu estagio, apesar das lacunas ja apontadas, foi sem ddvida
bastante produtivo pois permitiu-me o contacto com doentes diferentes com variadas
patologias, treinando a sensibilidade clinica que com o conhecimento cientifico constituem o
cerne da boa pratica na medicina, independentemente da area de diferenciacao.

As experiéncias por que passei ofereceram a possibilidade de adquirir conhecimentos
tedricos e préaticos e ainda consolidar outros, aumentando as minhas competéncias para a
pratica do exercicio profissional no futuro, desde o entendimento dos processos normais (e
anormais) do crescimento e do desenvolvimento, e interpretacdo na doenca, a fisiopatologia,
as manifestacdes clinicas, as implicacGes entre os diferentes aparelhos e sistemas, antever as
complicacdes, programar uma orientacdo de estudo correcto e propor o tratamento adequado
de uma crianga doente.

Sendo a pediatria uma especialidade clinica, permitiu o exercicio do raciocinio clinico,
partindo do sintoma ou sintomas que motivam a consulta ou o internamento. S&o
indispensaveis, portanto, os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, nomeadamente a
anatomia, bioguimica, fisiologia, imunologia, semiologia, entre outros saberes.

Permitiu ainda, desenvolver espirito critico confrontado com a realidade, aprendendo a
superar obstaculos, uma vez que o exercicio da pediatria pressupde, para além das
competéncias técnicas, também a intervencdo em &reas sociais ou culturais, reconhecendo a
influéncia do contexto familiar, econdmico e social na crianca e as consequentes implicacdes

no seu desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social.
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Anexo | CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES

HOSPITAL S. JOAO

12 SEMANA — 18-10-2010 a 22-10-2010

Internamento CE Su

18 10 Defini¢éo dos objectivos

Seminarios

[ 1910 | RS: casos Geral
- ----
I RS : casos Imunodeficiéncia Equipa A

CENTRO DE SAUDE DE RIO TINTO
22 SEMANA — 25-10-2010 a 29-10-2010

HOSPITAL DE S. JOAO
32 SEMANA — 2-11-2010 A 5- ll 2010

Internamento

___

RS: Hipocloridria na Imunoalergologia

crianga

- EqipaD
5-11 RS: casos
VD

HOSPITAL DE S. JOAO

42 SEMANA —8-11-2010 a 12- 11 2010
Data Internamento

RS: casos Geral

10-11 ___

11-11 Equipa D

o ---

HOSPITAL DE S. JOAO
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52 semana — 25-11-2010 a 19- 11 2010
Data Internamento

16-11 RS: casos Geral
VD

17 11 ~ RStcasos  EquipaD’

[ 18-11 | RS: tuberculose Pedopsiquiatria

LEGENDA: RS — Reunido de Servico; RT — Reunido com tutora; HC — Historia Clinica; VD — Visita aos

doentes internados; CE — Consulta Externa; SU — Servico de Urgéncig;
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Cademno de Estégio - Préatica Clinica Pediatria

INTRODUCAO

Os alunos c[u-e cumprem a Pratica Clinica como (ltima etapa de formag3o pré-graduada devem atender
ao conteudo de alguns Documentos Fundamentais tais como: a Declaragio Universal dos Direitos do
Homem, o Cédigo Internacional de Etica Médica, o Julgamento de Hipdcrates, a DeclaracZo de Genebra,
a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, a Carta dos Direitos das Criangas Hospitalizadas, o Cadigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos, a Declaragio de Helsinquia ... Mas para os alunos que frequentam
a Prética Clinica — Pediatria € particularmente importante o conhecimento da Carta de Direitos e Deveres
do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico, redigida pelo Professor Doutor Norberto Teixeira Santos, e
assumida como sua pela Comissao Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto, e a Declaraczo
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

Objectivos:

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

Introdugdo:

Os discentes que iniciam o ciclo clinico e, assim, se integram na prética hospitalar, de satde publica,
medicina comunitgria ou outras, vao estar agora em contacto com o homem saudsvel ou com deengas
somaticas, psicossomaéticas ou perturbagdes comportamentals, determinadas pelo ambiente e pelz
sociedade onde esté inserido. Para a sua adequada aprendizagem e o seu comecto comportamento
importa que sefam definidos os seus direitos e deveres indispensavers.

A este respeito, hd que ter em conta que os afuncs quando entrsm no ciclo clinico, tém jd a sua
personalidade formada e que a sua educacdo bésica, familiar, social e cuftural é muito diferente entre
eles, designadamente quanto aos seus concefios morais e 8s prticas deles decorrentes.

Contudo, quase tudo serd em véo se a prstica didria de todo o pessoal de saude, especialmente dos
médicos, com quemn convivem, ndo for conforme 3 ética e & deontologia.

Na vida médica, tém de estar presentes as virtudes indispensaveis aquele$ que se dedicam & medicina:
fidelidade & verdade para com os outros e para consigo proprio; compaixao, capacidade de compreender
0 soffimento dos outros em todas as dimensées; equidade que procura apaixonadamente a Jjustica;
fortaleza e temperanca, integridade e modéstia e, ainda, como reconbecia Aristoteles, a virtude da
sabedoria pratica no contexto moral, algo que poderiamos chamar Bom Senso.

DIREITOS DOS ALUNOS

1. Os alunos do ciclo clinico deverdo usufiuir de todas as facilidades que lhes permitam a
aprem?izagem médica nas enfermarias, consultas extemas, urgéncias, laboratorios, servigos
complementares de diagndstico, arquivos clinicos, centros de salde, visitas domicilidrias ou
outras quaisquer actividades ou fungées que possam contribuir para a sua formagdo global e
integrada, que englobe o raciocinio clinico, o diagndstico, a terapéutica, a recuperagio e a
integragdo social.
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2. A Faculdade de Medicina e ao Hospital de S. Jodo, bem como a outras instituigdes, compete, em
conjunto, numa colaboragdo activa e dindmica, proporcionar e facifitar tais meios.

3. Os atmos, uma vez integrados nos grupos de trabalfo, Servigos, Departamentos, Centros de
Salde ou outros, deverdo ser considerados por todos, como um dos seus e tratados por todos os
médicos, como futuros colegas. A sua situacso de dependéncia e insuficiéncia relativa, enquanto
alunos, deve ser motivo para ajuda acrescida.

4. Os alunos devem ter o direfto de colocar dividas e guestoes relativas aos actos médicos,
condutas clinicas, éticas ou deontoldgicas, em privado ou em grupes de trabalho profissional.

5. Os alunos, sempre que devidamente autorizados pelos seus tutores, poderdo informa-se sobre
0s processos de outros doentes para melhor compreensao e integragdo de conhecimentos.

6. Os alunos, em cada servigo, tém direfto a que lhes Sejam dadzs a conhecer as regras especificas
de actuagio e conduta, escritss sempre que possivel.

7. Os alunos deverdo ser introduzidos/ apresentados pelos seus tutores ao doente, ao qual devers
ser pedido assentimento para a sua colaboraggo no ensino.

DEVERES DOS ALUNOS

1. Os alunos, tal como todos os profissionais da Instituicdo, deverdo ter bem visivel a sus

Identificacgo (nome, ano de curso e Servico onde se integram).

2. Os alunos devero fer apresentacso condigna com a sua futura profissdo e com a imagem gue
0s doentes tém de umn profissional médico.

3. Os alunos deverfo usar de trato urbano, designadamente com o doente e familiares (cada
doente € um Senhor ou uma Senhors), abstendo-se de utiiizar tratamentos familiares ou
patemnalistas, muito embora nas crizangas e adolescentes o tratamento pelo primeiro nome possa
e deva ser, em muitos casos, o usado.

4. Em todas as situagdes, os alunos deverdo identificar-se perante o doente e soficitar a sua
anuéncia para a entrevista e / ou observacao.

O

Os alunos deverdo ter presente a disciplina do Servico e usar de trato correcto, urbano e
hierarquizado com todo o grupo de trabalfio em que se integrem.

o

Aos alunos ndo é permitido fazer quaisquer comentgrios, sugestées ou criticas que envolvam
actos médicos, de enfermagem ou outros, na presenga dos doentes.

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

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

/

A crianga deve gozar de proteccso especial e ter oportunidades e facilidsdes para se desenvolver d2 maneira
sadia e normal e em condipdes de liberdads e dignidade.

Vi
A crianga tem direfto, desde que nasce, 3 um nome e a uma nacionalidade.
-
m
A criznga deve beneficiar de seguranga social.

w
A crianga tem direito i 30 adequada e aloj: 0 a distracgoes e a cuidados médicos.
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v
A crianga fisica e e diminuida ou Soci: e desfavorecids, deve receber o tratamento, a educagso e
0s cuidados especiais que 0 seu estado ou situsgso exiga.
& v
A crianga tem necessidade de amor e compreenséo para o desabrochar har oS0 da sua personalid:
vir

A sociedade e os poderes ptiblicos tém o dever de tomar um cuidado especial em relsgdo s criangas sem familia
ou &s que ndo tém meios de subsisténcia suficientes. E desejével que sejam facultados 3s familizs numerosas,
alofamentos do Estado ou outros parza o cuidado das criangas.

v
A crianga tem direito a uma educag30 que deve ser gratuita e obrigatoria pelo menos ao nivel elementar.

X
Deve beneficiar de uma educag5o que contribua para a sua cultura geral e lh2 permita, em condiges de
lgualdade de clzsses desenvolver as suas faculdades, opinides pessoais, sentido da responsabilidades morais e
sociais e d2 se tomar uma realidsce & sociedade.

X
A crignga em tempo de perigo deve estar entre 2s primeiras a receber protecgdo e socoros.

Xl
A crianga deve ser protegida de todss as formas de negligéncia, crueidade ou exploraczo.

Xt
A criangca néo deve trabalhar antes de atingir a idsde minima apropriada; néo deve em nenhum caso ser
constrangida ou autorizada a aceitar uma ocupagEo ou emprego que prejudique a sua salde ou a sua educacdo e
entrave o seu desenvolvimento fisico, mental e moral.

Xt
A crianga deve ser protegida contra as praticas que possam levar & discriminaggo racial, 3 discriminagdo religiosa
ou qualquer outra forma de discriminzgSo.

X
Deve ser educada num espirito de compreensso, de tolerdncia, de amizade entre 0s povos, de paz e fratemidade
universal e no sentimento que Ihe & proorio d= consagrar & sua energia e o seu talento 30 servico dos seus
semelhantes.
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Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES

Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico).

Equipa docente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico); Manuel Fontoura (Professor Associado); Caldas Afonso,
Julia Ega Guimardes, Inés Azevedo e Carla Rego (Professores Auxiliares); Cintia Castro-Correia, Susana Soares,
Andreia Leitdo Tavares, Carla Costa, Joana Rebelo, Liane Correia da Costa, Mafalda Sampaio, Maria do Céu
Espinheira, Ricardo Bianchi (Assistentes voluntarios).

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

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

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

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

Saber formular e discutir hipéteses de diagndstico.

Saber realizar algumas técnicas correntes de diagndstico e de tratamento.

Ser capaz de algumas decisdes 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.

O Caderno de Estagio Clinico retine as recomendagtes quanto &s regras da sua utilizagio e da validacio do
estagio: impressos da anotagdo de todas as actividades formativas, da listagem de desempenhos e
procedimentos, do registo da avaliagéo dos alunosy/estagidrios, do desenvolvimento do estégio, da avaliacio
continua e do aproveitamento em cada uma das dreas e sub-dreas, da avaliagio do desempenho pelo
orientador e pelo aluno, e do documento de justificacdo de faltas.

Faculdade de Medicina do Porto 6 de 20

Ana Sofia Fernandes Bras



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria

METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

0O ensino decorre durante cinco semanas, corespondente a 25 dias Uteis, com horario de 34 horas semanais. Durante
quatro semanas os estudantes estagiardo nas enfermarias, na consulta extemna e no servico de urgéncia, de acordo
com as escalas designadas pelo seu tutor. Assistirdo, de forma obrigatéria, &s reunides de servigo, designadamente: a)
segundas-feiras, reunido da consulta externa, com discusséo de casos ciinicos e apresentagio de temas genéricos de
indole pratica; b) tergas e séxtas—feiras. visitas des doentes intemados nas enfermarias de Pediatria; ¢) quartas-feiras,
reunido de casos clinicos, de clube de leitura e de formagdo continua; d) quintas-feiras, temas tedricos de
aperfeicoamento e actualizagdo. No centro de salide os estudantes cumprirdo as normas vigentes em cada um deles,
de acordo com as instrucdes dos tutcres nele designades. Tedos os estudantes devem preparar um tema de entre 20
propostos, de indole pratica, para apresentacdo aos seus pares, mediante discussdo guiada por um docente. A cada
discente sera distribuido um Cademno de Estagio, onde constam os objectives da discipiina e a metodologia a cumprir.
Devem registar em local proprio as actividades desenvolvidas, a assiduidade, os resumos de histérias ciinicas. A
apreciacdo sobre a sua actividade e a classificag3o final fundamentada sera preenchida pelo tutor.

O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participagdo activa didria dos discentes nos grupos de trabalho
medico que asseguram a assisténcia as criangas e adolescentes, nos sectores de intemamento, de ambulatério e de
urgéncia, bem como em centro de satide. O estgio neste Ultimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da
crianca normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidedos preventivos, nomeadzamente 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 Huil Eds.
3rd Edition, Churchill Livingstone.

S&o fornecidos acs estudantes vérios textos de apoio, resumos zlargados dos difarentes temas tratados, bem como
alguns protocolos do Departamento de Pediatria.

Regras/Recomendacdes

e O Cademno de Estégio serd fornecido na semana anterior ao inicio de cada periodo formativo no sector
Administrativo do Departamento de Pediatria.

¢ Todos os documentos que compGem este caderno devergo ser preenchidos.

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

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

*  Marcar no Caderno de Estdgio as reunides de trabalho previstas com o orientador/tutor.

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

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

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

. é‘tndispensa’vel que o seu Orientador certifique, através de uma rubrica, os progressos que vai
alcangando.
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Caderno de Estagio - Prética Clinica Pediatria

AVALIAGAO

A avaliagdo & feita de modo continuo. Preenchidos os requisitos que permitem a avaliagio de Apto, que incluem a
assiduidade (minima de 90% do previsto), a elaboragio de duas histérias clinicas, informag3o favoravel do Centro de
Saude e a obteh¢do de suficiente nos itens da grelha de avaliagdo, e o cumprimento dos objectivos atrds descritos,
serz atribuida classificagio méxima de 17 valores. Os estudantes que pretendam classificagdo superior ou melhoria da
atribuida deverdo submeter-se a exame, que inclui observacdo de crianca, eiabﬁrao;éo do respectivo relatério e
discussdo perante um juri.
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Caderno de Estagio - Prética Clinica Pediatria

ACTIVIDADES

Durante o Estagio Clinico, para verificar os progressos do aluno/estagiério, prevéem-
se trés reunibes com o orientador/tutor, cujo contelido devera ficar registado no
Caderno de Estéagio.

O aluno efectuara comentarios/reflexdes que iréo servir de base para as reunides de

trabalho com o orientador/tutor.

12 Reunido - Apresentacdo e definicdo de objectivos
Dia: 20/10 /2T10 ;hora: __ a6y

Observacgoes:
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Caderno de Estagio - Prética Clinica Pediatria
22 Reunido - No final da 22 semana
Dia:g /u /2000  ; Hora: mg
Observagoes:

Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estagio
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Orientador: €omentarios e avaliacéo
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Assinatura do Orientador:

-

Assinatura do Aluno: _Anga doba CGuncadin oS
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32 Reunido - No final do estagio
Dia: 39 /w / 20\ ; Hora: 1oy

Observacoes:

Aluno: Reflex@o sobre o estagio
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Assinatura do Orientador: ~ %

Assinatura do Aluno: _Ane doba ; Cerrandin DAoS
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO

- Ano Lectivo 2010/2011 -

- De ambito geral -

A serem desenvolvidos em todas as areas de estagio Nivel O orientador

4t

Obtengao de consentimento informado do doente 1

Elaboragao da nota de alta 1

Procedimento perante alta a pedido

Procedimento para verificagao de 6bito

Procedimento de comunicacao de 6bito & familia

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

Relagdo médico-doente

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

Trabalho em Equipa

Gestéao da consuita e da pratica

Diagnéstico (aspectos fisicos, psicolégicos e sociais)

Uso de dados epidemioldgicos, estatisticos e demograficos

Colheita, registo e tratamento da informacao clinica

Anamnese e exame fisico

Pedido e interpretagdo de exames auxiliares de diagndsticos

Prescrigao medicamentosa e avaliagdo dos seus efeitos

Identificagdo da informagao clinica necessaria a referenciagao

Avaliagdo do efeito terapéutico da relagdo médico-paciente

Avaliacao familiar relacionada com a saude e a doenga

Aplicagdo dos protocolos de vigilancia

Identificagdo de pessoas em risco e respectiva actuagao

Aplicagao de protocolos e procedimentos de rastreio

Aconselhamento em saltde

Certificagdo de estados de saude e de doenga

Calculo da dose do medicamento a administrar .

Elaboragao da prescrigao terapéutica

N = =] = D] N N N ] = ] =] D] W N = N =] W = W N =

d %fﬁﬁéé&#ﬁz‘?%%ﬁw? Wi

Aconselhamento sobre estilos de vida

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

FMUP 2010/2011

Pediatria

AVALIACAO 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

Insuficiente ] | Suficiente | | Bom l l Muito Bom

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

X
X

d

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

K]

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
l 11 b L

N

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

Llnsuﬁciente | | Suficiente l | Bom | [ Muito Bom

Trabalho e integragdo em equipa

5L

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
| 11 | | [ ]

=

Comportamento e atitudes na pratica clinica

Insuficiente | | Suficiente I ' Bom I I Muito Bom

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

Insuficiente [ | Suficiente I I Bom | J Muito Bom

2l =

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

AvaliagZo - Média das avaliagdes parcelares.
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Relatorio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 201072011 -
CENTRO DE SAUDE

Aptidoes Praticas Globais Nivel O orientador

Aconselhamento em Saude Infantil 3

Aplicagao de protocolos de vigilancia de Saude Infantil

Aplicacdo de programas de rastreio

A entrevista e a comunicagdo na colheita da anamnese

Observagao da crianga em fungéo do grupo etario

Avaliagdo do crescimento - estatura e peso

Avaliagdo do desenvolvimento psico-motor e sensorial

Exame do recém-nascido e do lactente

Avaliagao familiar
Identificagdo da crianga de risco e respectiva actuacao

O] SNSRI R Kot

W W W W W W W w W w

O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae

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 I I Suficiente l | Bom _I,( I Muito Bom 1

B

Capacidade de integragdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes na pratica clinica
lTsuﬁciente I I Suficiente l | Bom M' Muito Bom I I

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos
l Insuficiente ‘ I Suficiente l [ Bom [ U Muito Bom JJ

Qualidade da comunicagio com os pacientes e com os profissionais de satde
Pnsuﬁcieme I l Suficiente I l Bom I jl Muito Bom ] I

Trabalho e integragdo em equipa
[Insuﬁciente [ ] Suficiente I | Bom ! UMuito Bom T l

Comportamento e atitudes na pratica clinica
Pnsuﬁciente [ l Suficiente l ] Bom 1 ” Muito Bom ] ]

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem \
l'lnsuﬁciente l | Suficiente | I Bom l )I Muito Bom l l

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

Avaliagdo - Média das avaliagbes parcelares.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
REGISTOS DE PRESENGAS — CENTRO de SAUDE
Ano Lectivo 2010/2011-
Data O aluno Observagoes O orientador
27714 o Ona's convyu\ra Soude Irs‘\fr\“‘\l 0y
26[(9Q Png O otk sodds _\nk\o\-\( <
1}'/10 Pra O S ryude  Sedids -LnK\rT\w\ mm
28/ Pra Qs Coryut e Sacdds T n-\-Or\Jh\ l\*’%
29/1d Ara nds ovaeilie Soleds X ("\(ol\‘\w\ aF
Reunido - No final do estagio do Centro de Satde
Dia:ﬁ_/_\g_/goxn ; Hora: ]55
Observagoes:
Aluno: reflexao sobre o estagio
O e -(frl'r\o/\"\ no Cevstaa Ao \ovodo j\—%‘ "rr\\"\a\“ﬁ:n\\o no pinfas 1\—%’10(“_&\
o Adon\D  AO L(n\\) S0 NE s;:z s cuonenke o gedicnentor en
lceus (on®olivaenten o h-\\(\fu v bicon 0o acdeds do Neddd, tﬁ\on\\‘
2AVre (LOCOD  avtone Xew S T k_h_hctw\r & ds Qec® ;r\A (1’\\% £
M0 oo A m}wdl}::a do xoene th\) &zm Q’_&n"n?c t AP (AL 2ef
O grousisdo e m\c\n‘\onlu Qenn ) mx\a hsoun? disconte oo é,:l\.zm g
Camnee\e d V\\\MTC\\D{\\\\
Discussao dos itens de desempenho:*
NMunpk A0 kotoa 0o (enho & Mvub e o
do u&b\%m 4oden ¢ by & Ao wm\‘—x o {r\o Ashoo
Onentador comemanos e avaliaga@o
f il
()b\\\/\,«QG/\A_V o O%}Kch\)ﬁ> (ﬂw%&/\l\jl
<8 ,'v‘ ' jﬁ.’,,.'lo
AV L ATy v OO
O aluno/estagiario: M}QFLMQ_O&LQ Orientador 36y tre o
E=ie ‘:‘;j‘:‘r_\!n
17 de 20
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

CERTIFICADO DA AVALIAGAO CONTINUA
- Ano Lectivo 2010/2011 -

Pt Anc ScA‘qQ Rononbin  Race i

Bloco n® 2 e
weona 6

Periodo: de j3 /10 /2010 a i/ u /200 ‘

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

No Quadro |l sdo indicados os critérios que definem um Estadgio Sem Aproveitamento. A
obtencao de classificagdo inferior a 10 valores implica ndo-aprovagao.

Classificaggo (*) (\ }- ( »Nez Q%%Qm) Valores

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

Data:l%g/ M/_LD_

AYIQ 50%-.‘0 (‘{J\Z nnﬂ&»o @f\O\S ; >

Aluno/estagiario Orientador de Estagio

Regente

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

Quadro |
Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Com Aproveitamento

1. Competéncia Clinica

Demonstra conhecimentos, realiza procedimentos e evidencia atitudes essenciais para actuagio clinica
adequada em situagdes comuns.

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

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

Acompanha conscienciosamente a situacZo dos doentes, procedendo ao registo reguler 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, preocupagdes e /ou expectativas dos doentes/familiares.

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

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

Tem capacidades de comunicagio com os doentes, os familiares e outros profissionais de satde.

Demonstra interesse e motivagdo para melhorar, na pratica clinica, os conhecimentos, capacidades e
atitudes.

Evidencia equilibrio emocional, preserva a propria satde e tem comportamento social ajustado.

Evidencia honestidade, integridade de reiacionamento pesscal e respeito pela confidencizlidade e direitos
dos doentes.

Quadro I

Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Sem Aproveitamento

1. Competéncia Clinica do Estagidrio

Revela incapacidade na obteng3o correcta de anamneses e/ou na execucZo do exame objectivo.

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

Toma decisdes precipitadas.

Mestra conhecimento insuficiente de medidas de diagnéstico e de terapéutica comuns, e/ou respectiva
pertinéncia, efeitos secundarios, contra-indicagGes e custo econdmico.

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_jncapacidade ou deficiéncia em distinguir prioridades, em acompanhar situagdes clinicamente
urgentes ou noutras situag3es geradoras de instabilidade.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

2. Comportamento e Atitudes do Estagiario

N&o atende nem respeita as instrugdes ou coecgdes do seu orientador e/ou dos outros membros da equipa
clinica em que est3 integrado.

N&o considera e ndo valoriza as perspectivas, preocupagles efou expectativas dos doentes/familiares.

N&o reconhece as dificuldades, as deficiéncias ou os emos préprios.

N&o reconhece quando a situagdo ultrapassa todas 2s suas capacidades e deve procurar auxilio.

Revela acentuadas limitagdes de colaboraco e de relacionamento com os outros elementes da equipa
clinica, dela se excluindo.

Néo & merecedor de confianga e/ou no tem sentido das responsabilidades profissionais.

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

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

Revela incapacidade ou limitagdes na gestao eficaz do tempo de servigo préprio como futuro profissional.
Revela falta de assiduidade e de pontualidade, pondo em causa a possibilidade de aprendizagem e a
validacdo do seu estégio.
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JUSTIFICACAO 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.

1 JUSTIFICAGAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2009/2010 -

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

Tomada de conhecimento e aceitagao

O Orientador (ou o Director de Servigo)
(*) Juntar atestado médico, sendo por doenga.
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Pratica Clinica - 62 ano

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

$emana 1 Docente
aa A'pw‘ srfeet Dekinicd dos chigbven ' j&—/
ke el de SR ((disuussar de x> Ao Tatucomento f
3feira prsiu la do Ped it Geaall
ess €0 d2 Maweon ((Terma ! Dstncd IHKUN\Q"C‘Q Tehohval \
4feira | CGoohoenteit Ayude)
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Anexo Il — HISTORIA CLINICA

Data da colheita: 16 de Novembro de 2010.

Local da colheita: Hospital de S&o Jo&o, Servigo de Pediatria A, piso 2, cama 221

Fonte de Informac&o: Mée e crianca. Boletim Individual de Saude. Processo clinico.

Mée e crianga mostraram-se colaborantes e disponiveis.

No final da entrevista foi possivel consultar o Boletim Individual de Saude e o processo clinico.

A mae ndo tinha consigo o Boletim de Saude da Gravida, pelo que ndo foi utilizado na obtencéo de
dados clinicos.

Fiabilidade da informac&o: Elevado grau de fiabilidade e credibilidade

IDENTIFICACAO

Nome: H.F.O.M.

Sexo: Masculino

Raca: Caucasiana

Data de Nascimento: 26/11/2003

Idade: 6 anos

Data e local de admissdo: de Urgéncia do Hospital de S. Jodo (HSJ) a 12/11/2010
Naturalidade: Valongo

Residéncia: Penafiel

Filiacéo:
—  Pai: PJ.R.M.
— Mae: AM.R.O.

MOTIVO DE INTERNAMENTO
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Febre alta (39-40°C) com 72 horas de evolugdo, associada a vomitos, dores abdominais, cefaleias e

dejecgdes liquidas

E ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PRE-NATAIS E NEONATAIS

1 - Gravidez e parto

a) Gestacéo

Duracdo e decurso

Gravidez planeada, medicamente assistida, com a duracdo de 38 semanas (de acordo com
dados ecograficos)

Gravidez vigiada desde o inicio e com regularidade pelo medico ginecologista-obstetra.
Menciona a realizacdo de ecografias que se revelaram completamente normais nos parametros
referentes ao liquido amniotico - caracteristicas e quantidade; placenta — caracteristicas e
localizagdo; translucéncia da nuca e no que trata do crescimento intra-uterino e perfil

biofisico.

Estado de salide da méae:

Mae saudavel, sem qualquer patologia ou caréncia protéica/vitaminica conhecidas ou
diagnosticadas.

Refere diabetes mellitus gestacional, mas excluem-se, patologias como sifilis, tuberculose,
doencas febris, exantematicas, metabdlicas — tireopatias e ainda doengas hipertensivas da
gravidez - eclampsia e pré-eclampsia.

Refere ameagas de abortamento por hemorragias (ndo sabe especificar), pelo que tomou
antibiético (ndo sabe mencionar)

Plano Nacional de Vacinagéo Actualizado

De acordo com dados extraidos do processo clinico, a mae estava imunizada para a rubéola,
toxoplasmose e as serologias para VDRL, Atg HBs e HIV eram negativas.

Né&o realizou amniocentese

Auséncia de habitos tabagicos ou alcodlicos aquando do periodo de gestagéo.

Alimentacdo equilibrada e saudavel em termos qualitativos e quantitativos durante a gravidez.
N&o foram realizadas perguntas acerca do aumento ponderal durante a gravidez e da sua
evolucdo.
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Medicacdes efectuadas pela mae:

Afirma a toma de Acido Foélico (Folicil®) e ferro
Refere a toma de antibioticos
Nega a toma de sedativos, hormonas e medicacfes iodadas (antitdssicos), citostaticos, entre

outros.

Exposicdo da mae a radiacdes ionizantes:

Nega exposicao a radiografias, radioscopia, radioisétopos e outros exames analogos.

b) Parto

Cesariana;

Numa consulta de rotina, o feto apresentou sofrimento fetal pelo que prosseguiram para
cesariana

38 Semanas de gestacdo, com apresentacédo cefalica

Relativamente ao liquido amnidtico apenas consegue caracterizar a sua cor (transparente),
referindo ndo se lembrar que este tivesse um odor particular

Auséncia de qualquer complicacdo materna tais como hemorragia ou retengéo da placenta.

2 - Nascimento

A Rh+

Peso: 2970 g (percentil 10)

Comprimento: 47,5 cm (percentil 25)

Perimetro cefalico: 33 cm (percentil 25)

Estado ao nascer: indice de Apgar ao 1° minuto — 8 e ao 5° minuto — 10; choro vigoroso e
com coloragdo rosada

Respiracéo: regular e sem necessidade a reanimacao.

Movimentos normais. Convulsdes ausentes

Ténus muscular adequado

Sinais de pré ou p6s maturidade ausentes.

3 - Periodo neonatal (precoce e tardio)

Anodxia e cianose: ausentes
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Edemas: ausentes

Motilidade: normal

Ictericia: ausente

Hemorragias ausentes

Reflexos esperados para esta faixa etaria presentes

Primeira miccédo e primeira dejeccdo logo no 1° dia de vida com coloracdo esverdeada e
amarelada respectivamente, sem alteragdes.

Primeira mamada logo apds o nascimento

Convulsdes ausentes.

Onfalite ausente.

Sinais de dificuldade respiratoria ausentes, assim como de outros sistemas — gastrointestinal
ou genitourinario

Rastreios neonatais negativos (VDRL, AtgHbs, HIV, HCV, toxoplasmose e rubéola)

Queda do coto umbilical queda ao 5° dia sem sinais de infeccdo ou outro tipo de
complicacdes.

Rastreio de doengas metabdlicas: realizado ao 4°dia de vida, os resultados foram negativos

para todas as doencas rastreadas

ANTECEDENTES POS-NATAIS

1- Alimentacéo

a) Aleitamento

Materno e artificial: realizado até ao 1° ano de vida altura em suspendeu o leite materno e
introduziu o leite de vaca, com boa adaptacéo.

Refere sintomas de regurgitacdo no 1° mes, pelo que adicionou o leite artificial

Alimentado aproximadamente de 3 em 3h, com mamadas de cerca de 15 minutos

Nega episddios de alergias

Suplementos: receitado o Protovit® pelo Pediatra, ao 7° dia de vida, devido & mé progressdo
de peso.

Aos 2 meses inicia suplementacdo vitaminica C e D

b) Regime alimentar subsequente

Diversificacdo alimentar iniciada aos 4 meses de idade, com sopa de legumes.

Leite de vaca iniciado 1° ano de idade, com boa adaptagdo e tolerancia.
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— Criancga introduzida no regime alimentar da familia com boa tolerancia.

2 - Crescimento e desenvolvimento
a) Evolucéo do peso, da estatura e perimetro cefélico
— Relativamente ao peso — nos primeiros 3 meses de vida encontrava-se no percentil 5,
ascendendo para o percentil 10 até sensivelmente aos 12 meses. A partir dos 12 meses
retorna ao percentil 5, 0 que se mantém até aos 24 meses. Depois dos 24 meses retoma ao
percentil 10. Aos 3 anos ja se localiza no percentil 50 até aos 4 anos de idade, altura em
que adquire o percentil 75, até a actualidade, 6 anos.

Relativamente a estatura — nos primeiros 3 meses localiza-se no percentil 5, ascendendo para o
percentil 10 até 8 meses. Depois de 8° més alterna entre o percentil 5 e 10, até aos 24 meses. Aos 3
anos de idade adquire o percentil 50, o qual mantém até & actualidade, 6 anos

Relativamente ao perimetro cefalico — no 1° més de vida o perimetro cefalico localizado no percentil
5 foi evoluindo para o percentil 20 até aos 12 meses. Dos 16 meses até aos 36 o perimetro cefélico

localiza-se entre o percentil 20 e 50.

b) Ossificacdo: evolucdo da calcificagdo das suturas e encerramento das fontanelas dentro da
normalidade, apesar de ndo saber especificar datas precisas. Ndo foram registadas irregularidades,

cavalgamentos, ou afastamentos nas suturas cranianas.

¢) Denticao: aparecimento do primeiro dente deciduo aos 6 meses. Erupcéo dos dentes molares aos 18
meses. Actualmente com denti¢cdo normal para a idade (10 na arcada alveolar superior e 10 na arcada

alveolar inferior)

d) Desenvolvimento psicomotor, idade do controlo da cabeca, do sentar, do andar, da linguagem e do

desenvolvimento psiquico.

AQUISICAO IDADE
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Fixacdo do olhar

Primeiros dias de vida

Sorriso 1°més
Voltar-se para a voz humana 2 meses
Palrar 2 meses
Andar 12 meses

A mde ndo soube precisar outras datas como a data do controlo axial, sentar com ou sem apoio,

gatinhar ou mesmo falar. Mas constava no boletim da crianga, que teve um bom desenvolvimento

psicomotor, verificado pelo pediatra assistente.

3 —Vacinagdo

Vacina

BCG

NUmero de doses

Idades em gue foram

administradas

Ao nascimento

VAP

2 meses
4 meses

6 meses

DTP

Hib

2 meses
4meses
6 meses
18 meses (refor¢o)
2 meses
4 meses
6 meses

18 meses (reforco)

VHB

Ana Sofia Fernandes Bras

Ao nascimento
2 meses

6 meses

53




Relatorio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

3 meses
Menjugate® 3 5 meses

15 meses

3 meses
4 meses
Prevenar® 4

6 meses
18 meses

VASPR 1 15 meses

4 — Doengas anteriores:

Congénitas
- Nega

Infecciosas

- Refere episodios de rinite persistente a partir dos 6 meses com obstrucdo nasal e dificuldade

inspiratéria, OMA aos 2 meses; historia de gastroenterite aos 5 meses.

-Nega sarampo, escarlatina, varicela, coqueluche, difteria, parotidite epidémica, febre tifoide,

tuberculose, sifilis ou infecgdes da pele.

Outras doencas dos varios aparelhos e sistemas

- Refere amigdalas volumosas aos 3 meses.

-Durante o primeiro ano de vida registou ma progressao de peso.
Reaccdes alérgicas

- Nega reacc0es alérgicas medicamentosas ou alimentares.
Intervencdes cirdrgicas

-Intervencdo cirtrgica aos 5 anos de idade para realizacdo de adenoidectomia, amigdalectomia e

electrocauterizacdo dos cornetos inferiores.
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Acidentes:

- Aos 2 anos de idade, queimaduras de 1° grau no membro superior (ndo sabe especificar) devido a um

acidente com sopa quente.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS E FAMILIARES

1 - Pais
— Pai: 37 anos, ARh+, saudavel. Sem antecedentes de doenca relevantes. Sem habitos tabagicos,
consumo moderado de alcool as refeigdes. Refere Pré-diabetes. Nega dislipidemia,
Hipertensdo Arterial, ou outras doencas cronicas e infecciosas. Nao faz medicacdo habitual.
PNV actualizado.

— Ma@e: 37 anos, ARh+, com boa salde fisica e mental. Sem habitos tabagicos (nunca fumou) ou
alcodlicos. Refere dificuldade em engravidar. Nega doengas cronicas como Diabetes Mellitus,
dislipidemia, hipertensdo arterial ou doengas infecciosas. Refere antecedentes de asma

alérgica. Nao faz medicacao habitual. PNV actualizado.

2- Historia obstétrica da mée: G1P1000, reproducdo medicamente assistida.

3 - Irmaos:

- N&o tem irméos.

4 - Doencas familiares

— Destaca-se Diabetes mellitus insulino-dependentes na avd materna e avé paterno.

— Desconhece doencas de transmissdo hereditaria.

5 - Conviventes
— Desconhece convivio com portadores de infeccBes activas ou latentes.
— Vive com os pais.

— N&o possui animais no domicilio.
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HISTORIA SOCIAL

— Residéncia em localidade urbana, em habitacéo prépria, local onde vive com os pais.
— Nega existéncia de animais em casa

— Todos os elementos familiares séo caucasianos

— Ganhos mensais ndo questionados por falta de abertura e por falta de privacidade.

— Emtermos de dieta, é equilibrada e variada, sem qualquer tipo de restricéo.

— Actualmente fica na escola primaria durante o dia.

— Pais casados, ndo consanguineos.

— A assisténcia médica da crianga com o pediatra Dr. Braga da Cunha.

— Habitos de higiene diarios

—  Sem hébitos alcoodlicos na familia.

— Relativamente as habilitagdes académicas dos pais também nédo foram questionadas.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

Crianga do sexo masculino, 6 anos de idade, saudavel até ao dia 9 de Novembro de
2010, data em que inicia um quadro de dor abdominal e cefaleias, ambas difusas e intensas e ainda
prostracdo e anorexia, durante o almoco na escola. Esta sintomatologia foi seguida de vomitos de
conteudo alimentar e febre (39-40°C, medida com termometro a nivel auricular), sem mais
sintomatologia acompanhante. Nao refere posicao antéalgica ou factor desencadeante. Durante a tarde
manteve-se prostrado, sonolento, com tosse e anorexia, referindo como posic¢éo antélgica decubito no
leito. Durante todo o quadro manteve-se consciente. Negou outros sintomas em varios sistemas:
genitourinario, como disuria ou aumento da frequéncia urinaria; respiratdrio, como sinais de
dificuldade respiratoria, expectoracéo, rinorreia, odinofagia, estridor ou pieira. Esta sintomatologia
manteve-se durante a tarde e ja na noite do dia 9, a méde refere novos episddios de vémitos,
inicialmente de conteudo alimentar e posteriormente de “saliva”, sic, febre alta acompanhada de
tremores. Uma vez que o quadro se mantinha na manha do dia 10 recorreu ao SU do Hospital de
Valongo, onde foi administrada terapéutica de suporte. Como foi bem tolerada teve alta para o
domicilio.

No dia seguinte, dia 11, apesar da medicacdo administrada, a sintomatologia persistiu, pelo
gue a mée recorre novamente ao SU do Hospital de VValongo, sendo novamente medicado e realizado

o teste Combur, que revelou a presenca de corpos cetonicos e ainda radiografias ao torax e abdomen,
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que ndo revelaram alteraces. Devido & persisténcia dos sintomas, os pais pediram que o filho fosse
encaminhado para o Hospital de S. Jodo, pelo que na manha do dia 12 se dirigem a este hospital, com
0 mesmo quadro, com 72 horas de evolugdo, acompanhada de 5 episddios de dejec¢des liquidas, sem
muco ou sangue. Realizou andlises laboratoriais tais como: Hemograma, Bioquimica, PCR. Ficou

internado para realizar fluidoterapia, vigilancia e investigacdo do diagndstico.

A sintomatologia do quadro clinico tem vindo a melhorar até & actualidade. A febre, os
vomitos e a diarreia foi cessando ao longo do internamento permitindo a crianca realizar as actividades

diérias como brincar e alimentar-se correctamente.

ESTADO ACTUAL

1 — Aspecto geral e mucosas

— Bom estado geral. Doente bem-disposto, colaborante e orientado.

— Posicéo preferencial — sentada.

— Cooperante para o exame fisico.

— ldade real coincidente com a idade aparente.

— Sem sinais de sofrimento agudo ou cronico. Sem facies caracteristica ou malformagdes
evidentes.

— Sem sinais de astenia e anorexia

— Pele e mucosas coradas e hidratadas. Sem palidez cuténea, ictericia ou cianose. Auséncia de

erupcgdes cutaneas locais ou generalizadas.

2 - Turgescéncia dos tecidos

— Auséncia de edemas localizados ou generalizados.

3 - Tonicidade muscular

— Sem alteracdo aparente do tonus muscular.
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4 - Sinais vitais

Frequéncia respiratoria = 22 cpm
Frequéncia cardiaca = 116 bpm
Presséo arterial = 79/60 mmHg

Temperatura = 36,5°C (medido com termdmetro auricular)

5 — Antropometria (valores e percentis)

Peso = 26.700 Kg (percentil 90)
Altura = 112 cm (percentil 25)
Perimetro cefalico — ndo realizada a sua medi¢édo

Relacao segmento inferior/segmento superior sem alteracoes

6 - Crescimento estaturo-ponderal em relagdo a idade.

Sem alteracdes

7 - Caracterizagdo do estado nutricional

Crianca bem nutrida.

OBSERVACAO DOS DIFERENTES SEGMENTOS

1 - Cabeca
a) Cranio:

= Forma normal, com didmetros ndo medidos, suturas de localizacdo normal e fechadas.

= Fontanelas (anterior, posterior): fechadas, com bordos duros, didmetros ndo medidos.

= Couro cabeludo: cabelo de cor castanha com implantacdo normal, simétrico, com
textura normal. Cabelos ndo quebradicos.

= Sem pontos dolorosos.

b) Face: Olhos

= Simétrica, sem dismorfias, tumefac¢des ou cicatrizes

= Arcada supra-ciliar sem alteracdo da configuracdo nem rarefac¢éo distribuicdo pilosa.
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Sem epicanto, sem alteracfes da fenda palpebral, do espago interorbitario. Sem
manchas de Brushfeld. Sem estrabismo.

Esclerdticas anictéricas.

Cornea e cristalino sem opacidades.

Pupilas isocéricas de didametro intermédio e reactivas a luminosidade.

¢) Ouvidos:

d) Nariz:

Pavilhdes auriculares: com implantagdo, morfologia e coloracdo normais.
Canal auditivo externo seco.

Auséncia de fossetas e apéndices pré-auriculares.

Sem adenomegalias retroauriculares.

Timpanos (exame otol6gico) — ndo realizado

Configuracdo normal da pirdmide nasal.

Sem escorréncias e sem adejo nasal.

e) Cavidade oral e faringe:

2 - Pescoco

Configuracdo normal, simétrica, sem desvios ou fissuras da comissura.

Mimica facial preservada. Pregas nasolabiais normais e simétricas. Filtro nasal
normal.

Sem labio inferior fino.

Mucosa oral de coloracdo normal, hidratada e sem ulceracdes.

Auséncia de exsudados ou ulceragdes. Sem malformagdes do palato - palato em ogiva
ou fenda palatina).

Auséncia de escorréncias do cavum.

Lingua rosada, hidratada com distribuicdo normal das papilas.

Uvula centrada e de coloragdo normal.

Denticdo normal

Auséncia de amigdalas

= Inspecgao:

Configuracdo normal, sem deformidades visiveis

Mobilidade passiva e activa preservadas,
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— Sem adenomegalias cervicais.

= Palpacao:

— Tirdide ndo palpada

— Pulso carotideo — simétrico, ritmico, regular, amplo e sem sopros

= Auscultacéo: auséncia de sopros

3 - Torax

= Inspecgao:

— Configuragdo normal, sem alteracdo da relagdo dos didmetros antero-

posterior/transverso.
— Sem tumefaccdes visiveis, massas palpaveis e cicatrizes.
— Chogue na ponta no 5° espaco intercostal.
— Sem circulagéo venosa superficial visivel.
— Mamilos de coloragao rosada.

— Sem adenomegalias supra-claviculares.

= Percusséo
— Ressonancia pulmonar bilateralmente.

— Macicez cardiaca a esquerda, de limites normais.

= Auscultagédo pulmonar
— Murmdrios vesiculares presentes em todo o campo pulmonar de forma simétrica.
— Vibrag0es vocais presentes bilateral e simetricamente.

— Sem sons adventicios

= Auscultacéo cardiaca
— Sl e S2 presentes, ritmicos, amplos, e regulares.

— Ausencia de S3, S4, cliques, sopros ou atrito pericardico.

4 - Abdémen

Ana Sofia Fernandes Bras
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= Inspecgao:

Abdbémen simetrico sem alteracdo dos didmetros antero-posterior e transverso, sem

dismorfias ou malformacGes visiveis.

— Sem cicatrizes nem lesGes cutaneas visiveis.

— Pele corada e hidratada.

— Cicatriz umbilical: localizada no plano mediano, sem herniagdo ou sinais
inflamatérios visiveis.

— Sem circulagdo venosa superficial visivel.

— Mobilidade abdominal mantida e coincidente com 0s movimentos respiratdrios,

excluindo-se ventre de madeira.

— Sem peristaltismo, massas ou pulsatilidades visiveis.

= Palpacdo superficial da parede abdominal: parede mole e sem pontos dolorosos. Panicula
adiposa normal para a idade, sinal da prega negativo, sem sinais de tensdo abdominal e sem
pontos de fragueza hernidrio ou adenomegalias. Pulso femoral regular, ritmico, simétrico e

amplo.

= Palpacdo profunda do abdémen: bordo inferiores hepéatico e esplénico acima da grade
costal, pontos renais, globo vesical ndo pesquisados. Sinal de Bulmberg negativo. Sem

massas ou contracturas abdominais. Sem pontos dolorosos.

= Percussdo: timpanismo preservado, sem alteracdes. Limites inferiores hepéatico e esplénico

acima da grade costal.

= Auscultacéo: Presenca de ruidos hidroaéreos, de intensidade normal, sem sopros abdominais.

5 - Regido Anal
— Ausencia de fistulas e fissuras, condilomas, pélipos ou prolapso retal. Sem hemorragia, oou
sinais inflamatorios.

— Toque rectal ndo realizado

6 - Regido Genital
— Configuracdo normal
— Reflexo cresmaterico presente

— Auséncia de lesoes
61

Ana Sofia Fernandes Bras



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Pediatria FMUP 2010/2011

7- Dorso
— Sem alteracOes da coloragdo cutnea. Auséncia de lesdes cutineas, nomeadamente angiomas.
— Sem deformidades aparentes da coluna vertebral (escoliose, cifose e lordose).
— Sem tumefaccdes.

— Sem dor a palpacao.

8 — Membros

= Membros superiores
— Configuragdo normal.
— Sem deformidades aparentes dos membraos.
— Sem dor ou crepitacOes a palpagéo articular. Sem cicatrizes e sem sinais inflamatorios.
— Sem lesdes cutaneas ou alteragédo da configuracdo dos dedos
— Sem altera¢des do tonus muscular.

— Pulsos radiais simétricos, amplos, regulares e ritmicos.

= Membros inferiores
— Configuracdo normal. Sem deformidades aparentes dos membros. Sem lesdes
cutaneas.
— Mobilidade preservada e ndo dolorosa nas varias articulacdes.
— Sem dor ou crepitacGes a palpacgdo articular. Sem sinais inflamatérios.
— Sem altera¢des do tonus muscular.
— Com marcha normal
— Sem alteracdo da configuracéo dos dedos

— Pulsos pediosos simétricos, amplos, regulares e ritmicos.

9 - Sistema nervoso
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— Crianga consciente, colaborante, orientada no tempo e no espago, com interaccdo
espontdnea com o meio, linguagem e sociabilizacdo preservadas e sem alteracdes.
Excluem-se alteragdes comportamentais.

— Sem alteracGes de sono, degluticdo, mastigacdo e fonagdo.

— Movimentagdo espontanea, marcha, motricidade grosseira e fina, coordenagdo Visuo-

motora, postura sem alteracdes.

—  Sem movimentos involuntarios, anormais e/ou descoordenados.

— Sensorialidade visual e auditiva preservada e sem alteragcdes. Pupilas isocoricas e

isoreactivas. Reflexos preservados e consensuais.

— Tbnus passivo e activo mantidos e simétricos (ndo se realizou a objectivagdo com a

medida de angulos)

— Reflexos osteotendinosos presentes e sem alteragdes da intensidade e simetria.

ESTUDO DOS DIFERENTES APARELHOS E SISTEMAS

1 — Aparelho respiratorio
— Episddios de tosse

— Auseéncia de rinorreia, expectoracdo, rouquiddo, dispneia ou estridor

2 — Aparelho cardiovascular

— Sem sintomatologia

3- Aparelho digestivo

— Habitos intestinais normais sem diarreia ou obstipacdo
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— Boa tolerancia alimentar

— Nega anorexia

4- Aparelho urinéario

— Urina de cor amarela, sem alteracdo da frequéncia urinaria, sem odor ou hematuria.

5- Aparelho locomotor

— Sem dor, ou distrofias musculares

6- Sistema nervoso
— Sem perda de consciéncia ou presenca de movimentos anormais

— Nega historia de convulsdes.

LISTA DE PROBLEMAS

= Febre alta e persistente (39-40°C)
= Cefaleias intensas

= VOmitos

= Diarreia

= Anorexia e astenia

= Prostracéo

= Tosse

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO

A. Gastroenterite Aguda

Ana Sofia Fernandes Bras
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Crianga com um quadro de febre elevada, vomitos, diarreia, dor abdominal, anorexia e prostracéo é de
todo sugestivo de gastroenterite, tanto de etiologia bacteriana como virica. Uma vez que nao fez
imunizacdo para o Rotavirus (principal factor etiolégico da gastroenterite virica na crianga — 70%) e as
fezes ndo apresentam sangue nem muco € bastante sugestivo de gastroenterite virica. A mée refere que
no mesmo dia surgiram criangas na escola com sintomatologia semelhante, bastante sugestivo de
Gastroenterite por Salmonella. Daqui a necessidade se realizar um exame bacterioldgico e virulégico

das fezes.

B. Apendicite Aguda

A dor abdominal difusa, os vomitos e a febre (ndo tdo elevada) séo bastante sugestivos desta patologia.
Apesar de muito frequente em adolescentes também ocorre em criangas. Mas pode excluir-se a
apendicite aguda nesta crianga tendo em conta o exame fisico, uma vez que ndo houve progressao da
dor abdominal para a fossa iliaca direita, assim como o sinal de Blumberg negativo e auséncia de
irritacdo peritoneal. No caso de se verificar este diagnostico, no hemograma é importante um aumento

do PCR e leucocitose. Para a excluir definitivamente seria necessario o recurso a uma TC.

C. Pneumonia bacteriana/ Broncopneumonia
Infeccdo bacteriana do tracto respiratorio também seria possivel uma vez que apresenta tosse, para
além dos vomitos, a febre alta e dor abdominal serem bastante caracteristicos deste tipo de patologia.
Mas ndo existem outros dados que possam confirmar esta hipotese de diagndstico, pois a radiografia
toracica que realizou ndo apresentava alteracdes.

D. Infecc¢éo do tracto urinario
A considerar sempre numa crianga com quadro febril dada a sua apresentacdo inespecifica, nao raras

vezes, na idade pediatrica. Porém ndo explica a sintomatologia apresentada pela crianga, embora possa

ser resultado de uma urossépsis, embora a probabilidade seja muito baixa.

E. Meningite
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As cefaleias intensas assim como a prostracdo e sonoléncia inicial do doente podem nos remeter para
um diagnostico de meningite. Mas desde logo se pode excluir pela auséncia dos sinais meningeos,

realizados durante o exame fisico.

F. Otite Media Aguda

Perante a sintomatologia apresentada podemos pensar em otite media aguda, mas desde logo excluida

pela auséncia de otalgia, ou alteracfes no aspecto da membrana timpanica

G. Tuberculose pulmonar

Crianga com tosse de inicio insidioso com pouca duracdo (inferior a 3 semanas), com febre, com
anorexia e ainda astenia é bastante sugestivo. Contudo, ndo apresenta toracalgia/dor pleuritica,
calafrios, suores nocturnos ou hemoptises. Sem histéria de infeccdo na familia e sem padrdo miliar ou
granulomas, adenopatias hilares demonstraveis na radiografia realizada, deve excluir-se esta hipdtese
de diagnostico

H. Traumatismo Cranio-Encefalico
Por ultimo, perante um quadro de cefaleia intensa e vomitos numa crian¢a, TCE seria uma hip6tese de

diagnostico a ponderar. Mas a auséncia de queda ou acidente pde desde logo essa hip6tese de lado.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Para além de uma monitorizacdo atenta dos sinais vitais, de uma auscultacdo pulmonar, avaliacdo
funcional respiratdria e avaliagdo da SpO2 seria importante pedir 0s seguintes exames complementares

de diagnostico:

e Colheita de sangue periférico para hemograma, leucograma com plaguetas
— De modo a poder pesquisar alteraces que possam justificar infeccdo, nomeadamente
leucocitose com neutrofilia, que é mais a favor de uma infeccdo bacteriana por

oposicdo a leucocitose com linfocitose que é mais a favor de uma infeccdo virica.
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Trombocitose com anemia, como é o caso pode apontar para uma lesdo que sangre e

gue como tal se active a cascata da coagulagdo de modo a colmatar essas hemorragias.

e Estudo da coagulacéo
— Para avaliar este parametro, evitando assim distlrbios como a coagulacdo vascular

disseminada que surge em alguns tipos de infeccgéo.

e Bioquimica
— Pesquisa de alteracfes que possam cursar com doencga associada a anorexia e perda de
peso com € o caso da diminuicdo da albumina plasmatica.

— As enzimas hepéticas hormais excluem patologia hepatica.

e Proteinas de fase aguda (PCR e VS)
— PCR elevada revela inflamagéo/infecgdo. E muito sensivel mas pouco especifico,

porém muito atil.

e lonograma
— Para a pesquisa de disturbios hidroelectroliticos em consequéncia das perdas nos

periodos febris e mesmo vomitos e diarreia.

Para além destes exames ditos gerais, pediria ainda:

e Exame bacterioldgico das fezes
e Hemocultura

— Por suspeita de infecgdo bacteriana.
e Exame virulégico das fezes

— Por suspeita de infeccdo por Rotavirus e Adenovirus.

e Colheita de urina

- Por suspeitar de uma infeccdo do tracto urinario
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e Exames imagiologicos
— Radiografia toracica e abdominal- ja realizadas — para despistar infeccdo do trato

respiratorio e urinario respectivamente.

o Colheita de LCR ( se persistisse a suspeita de meningite)

— Na suspeita de uma meningite bacteriana ou mesmo virica

DIAGNOSTICO FINAL
Assim sendo de acordo com os achados no exame clinico — febre, cefaleias, dor abdominal,
vomitos, dejeccBes liquidas prostracdo e anorexia, associadas aos exames auxiliares de diagndstico (exame

virulégico das fezes negativo), o diagnéstico mais provavel é mesmo Gastroenterite bacteriana.

TERAPEUTICA

e Tratamento no internamento
o Fluidoterapia ev ( NaCl 0.45% + Glicose 5%, 70 ml/hora)
o Cloreto de potéssio (75 mg/ml, 10 ml IV por cada 500 mL de soro
o Solucéo de re-hidratagdo oral (Miltina Eletrolit®)
o Paracetamol retal em SOS 250 mg
o lbuprofeno oral em SOS 200mg/ml

o Dieta pobre em fibras

ORIENTACAO DO DOENTE
Este quadro clinico exige um periodo de tratamento médio para hidratacdo (mesmo sem sinais
clinicos de desidratacao) e reposicdo do equilibrio electrolitico do doente.

Apesar de suspeita de gastroenterite de etiologia bacteriana, a terapéutica baseia-se apenas no

tratamento da sintomatologia, com paracetamol, e ndo no uso de antibiético, pois este estd reservado
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guando a invasao € sistémica, ou no caso de se tratar de um recém-nascido ou latente no primeiro trimestre,

no caso de malnutridos ou ainda imunodeprimidos.

Apos a resolugdo do quadro clinico a crianga pode ter alta, devendo ser seguida pelo médico de
familia em ambulatério, para avaliar o estado clinico e possiveis altera¢cdes, embora com bom progndstico,

sem complicagdes e resolucdo completa.
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Anexo IV — APRESENTAGAO SEMINARIO

Pediatria 6.°ano
Aluna: Ana Sofia Fernandes Bras
Orientador: Prof.? Dr.? Inés Azevedo

FMUP 2010/2011

Definigao

o “.febree /ou si agudos respi io0s associados
ainfiltrados p qui na telarradiografiado
torax..”

e P ia adquirida na dad

Nio ter estado internado nos 7 dias precedendo o
diagnéstico, e de este ultimo ser feito dentro de 48
horasapés o internamento

i - Hospital de S, Jodo. Prcumonis

e

=
Epidemiologia
+ Incidéncia (EUA  Europa): e
| smosassporiodan o B i
*12-15 aNOS: 7 €as0S POr 1000/an0 i : hospitalizagio i

i+ 1/3damortalidade mundial em criangas
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Sazonalidade

« Meses frios para a maioria dos virus e bactérias
S lidade menos evid: para as infecgdes
bacterianas

Glezen, P. Denary, FW. £pid
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Factores de risco

« ITRI mais frequentes £ (1,251 2 2a)
- Patologia médica subjacente:
> Candlopesk .

» Anemia falciforme
~ Doencas neuromusculares.
> Doencas gastrointestinais (RGE, FTE)
» Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas
- Exposigioa fumo do tabaco
« Tabagismo, alcoolismo, drogas (s lolescenies

Ao deifca:
p defesa:

¥ Barreiras anatdmicas e mecinicas
¥ Imunidade humoral

¥ Actividade fagocitica

¥ Imunidade celular
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¥ Mais frequente entre 2 semanasa ymeses

¥ Chlamydia trachomatis, CMV,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum

+ Transmissiovertical

¥ Tosse, taquipneia, irritabilidade, recusa
alimentar, febre baixa ou auséncia de febre

 Histéria de conjuntivite neonatal remete
paraa suspeita de C. trachomatis

 Hepatoesplenomegaliae linfadenopatia
pode fazer suspeitar de CMV

Criancas < 5an0s | =

VSR (pico 2-3anos de idade)

¥ InfluenzaAeB

¥ Parginfluenza (tipo 3 + frequente)
¥ Adenovirus (1.2,3.4. 5.7, 4. € 35)

v Metapneumovirus

Bactérias

¥ . pneumoniae

¥ H. influenza tipo b e estirpes o tipiveis

¥ M. pneumoniae e C. pneumoniae (idade pré-
escolar)

¢ Saureus

Ana Sofia Fernandes Bras
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+ 30-50% dos casos s3o de etiologia mista
+ 20-60% 0 agente patogénico ndo é identificado
+ Eiologia diferente conforme a idade

+ <5 anos: etiologia virica mais frequente (VSR + frequente)

Etiologia

* P ia Adquirida na Comunidade (PAC)

vS bacteriana mai F 30%).
¥ iy

logia bacteriana (S. igee T M.

Pneumonia por aspiracdo
¥ Microorganismos anaer6bios da flora oral

Pneumonia nosocomial

¥ S. aureus, Gram -

¥ Imunodeprimidos
¥ Fibrose Cistica
¥ Anemia falciforme

FMUP 2010/2011

e
Diagnéstico

Historia Clinica

* Idade

« Infecgio d

* Aspiragdo de corpo estranho

+ Episédios prévios

« Imunizagio (Hib. e S. preumoniac

* Terapia antibiética prévia

+ Histéria materna de Chlamydia durante a gravidez

+ Exposicdoa tuberculose

Ty e —
Histéria Clinica - Epicrise

¥ Febre e sintomas associados

¥ Sintomas respiratérios: tosse, dificuldad ia com
do trabalh dor
encurtada, etc;
¥ Duragdo dos sintomas
v Recusaali oudi & £

¥ Dor referida: dor abdominal e rigidez da nuca
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P Txame Fisico |~ Exame Fisico
¥ Sinais Vitais
¥ Estado geral
¥ Febre (comum nas pneumonias, mas pode estar ausente)
> : o ¢ . $
« Capacidade de S0 com b + Pode estar associada a cianose
¥ Hidratagdo
¥ Pele (cianose, exantemas petequiais, etc) Idade FR
<2 meses >60 cpm
2a12meses | >50cpm
5anos. >40 cpm
>5 anos. >20 cpm

|~ Exame Fisico
¥ Grau de dificuldade respiratéria (SatOz2) *1 Sons respiratérios
¥ Sinais de Stress respiratério S Macissezd percursio
« Taqipoeha “Frémito tictil
* Hipoxemia
* Adejonasal vAP
subcostal +Crepitasdes (frequentes)
Musculos acessérios *Roncos.
Gemidos *Sibilos:
Sinais de derrame pleural
1 Sons respiratérios
Macissez s percursio
Dor pleuritica
Atrito pleural
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| _Exames Complementaresde

¥ Avaliagdo radiolégica
v Avaliagdo laboratorial

* Testes sanguineos

* Microbiologia

¥ Nio é necesséria por rotina em criangas com ITRI moderada, sem

FMUP 2010/2011

i s A s diibiak
7 Indicagbes:
gt foie
Exclusio de diagnésticos diferenciais
Avaliar complicacdes

¥ Hemograma com leucograma
+ WBC>15000/pL, com neutrofilia > bacteriana
+ WBCnormal ou 1 (WBC<15000/ul) > virica
« Eosinofilia> pneumonia afebril
v Reagentes Fase Aguda
» PCR(>35 3 60 mg/L sugestivo de etiologia
bacteriana; importante no acompanhamento)
¥ Electrélitos séricos
* Desidratagio
* Hiponatrémia (Sindrome secrec3o inapropriada
ADH)

dos Laboratorials

Sintomas ligeiros de ITRI podem ser

darealizacio destes exames

¥ Doengagrave

¥ Complicagdes

v Hospitalizagio

¥ Surto ou suspeita de agente invulgar
v A iade ao
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i ‘Gvedko B - Caraderisicas picas des preumenias boderienes, vricas « por Mycoplasma(3.
= Mycoplasme
Tdade Cwiquer Graqwe 5o
- Hemocultura (bactérias Estocho Inverro. vemo Guciquer
a5 Tnicio Fbrpio Vodvel g
S o Febre Fievodo Voridvel Baira
- Expectoragio Tome Prodva [+ vebes) | NGo produiva Nao produtiva
- Liquido pleural Auente lloctentes}
Stonm owocoda | Coriza bywno, Coras Morrgie boltoa
Der abdominel Foriegite
¥ Testes de diagnéstico répido (secrecies nasofaringeas) Rdader o croms | Evdinda W [Veavl Cropiesees fines
€ e & fivco oo docBo Sollos, creshiogses | Sibilos
- Imunoenzimdtico umos crapitogSes
Toccogreme Toscostom comur | Voravel Twcodions o0
- Imunofluorescéncia (
Proteina C reacrva® Blevada® Pouco elevada Poucs elevada
T BCR (M psumion's e pre T [T Wiitoder Bimeroh | Verdvel
difuses
¥ Serologia Darame plevral Frequeme Rors (odenovirn) | Pecuenc = 10-20%
+Vatores e oo™ de 30, 50 07 orE 00 /L deperdendo don acres

wy — 0 ——————— >
ritérios de doenga grav “Complicagdes
¥ Temperatura > 38,5°C + Derrame pleural com empiema
/ FR>70 cpm em lactentes e >50 cpm em criangas + Abcesso pulmonar
+ Sinais 1 esforgo respiratério: tiragem, adejo nasal, gemido ¥ Pneumonia necrotizante
 Cianose ou hipoxemia (Sat02<92%) ¥ Pneumatocelo
+ Pericardite
¥ Apneia intermitente em lactentes
¥ Recusa em ou em criangas = A
¥ Hiponatremia
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P esisténcia aos antimicr
“Tratamento T A e £ & 8 i

Critérios de internamento:

+ Todasas criancas com menos 6 meses. T

*  Hipoxémia (SatO2 < g2% ar ambiente) Penciea

* Dificuldade respiratéria moderadaa grave =3

;o o=

*  Doencasubjacente Aotomcrs

+ Complicagdes —

* Miresposta terapéuticacmambulatério .::'M

* Pneumonia recorrente mw

* CondicBessociais

toem —— e B o
! - -Duracdo da antibioterapia
Com sinais de sépsis.
et e | S |  Habitualmente: 7-10 dias
significativo
e I —— 2
pasy oD <
= e, | = ¥ Excepgdes: y
T — v S.pyogenes: pelo menos 14 dias
P T T s ——17 v M.pneumonia: 10-14 dias
frscery e cstoene EV v Complicagdes: 21 dias
e
preumocecica: smancina PO &
RESS S suspeta de nfocydo por M. Pepentcios gy Eenhuoitr e N
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‘ratamento de supo

¥'Monitorizacdo sinais vitais

v Hidratagdo/nutri¢do adequada

v Antipiréticos e/ou analgésicos

v Aspiragdo de secre¢des nasais

¥ Oxigénio suplementar (SatO02<92%)

"Jimento

FMUP 2010/2011

= Controlo radiolégico:

¥'Sem necessidade de controlo se melhoria clinica e
pneumonia ndo complicada

¥Se agravamento clinico

¥ Controlo ap6s pneumonia complicada com
boa evolugao clinica apés 4 a 6 semanas

F~— Caso Clinico

¥ L.PF.S., sexo feminino, 3 anos, caucasiana
¥ PNV actualizado (4 doses de Prevenar 7)
v Historia de bronquiolites e otites de repeticao

+ Cirurgia em Agosto de 2010: ad e miri

¥ Sem outros d P is ou familiares de relevo

7Outubro ——

Recorre ao médico assistente po
v Exantema vesicular

v Febre (Tmax 382C)

D7doenga

Reiniciou febre (38,52C)

D11 doenga

¥'febre ¥ alimentava-se mal
v prostragdo v'sem vémitos
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+ Febre 39°C

v Tosse produtiva escassa

¥ Vémitos associados a tosse

+ Fezes mais moles do que o habitual
¥ Dorabdominal

E Biectivn:
¥ Bom estado geral

¥ Sat O2 98%, Fc 123bpm

vl di no tronco e bros, ndo infectad

v AP:diminui¢do do mvno 1/3 médio do HTD, sem ruidos
adventicios
 Restante exame sem alteragdes de relevo

i - e
leucocitos 13.86x109/L. ’

YPCR: 41.9 mg/L

v d : negativo

v PCRpara sangy

evirulégico de secrecdes :em curso

Relatério:

Aspecto sugestivo de pneumonia necrotizante no lobo superior

direito, com imagem cavitada com nivel hidroaereo, medindo 2.6
A g 3

mAus!ncn' de derrame pleural bilateral significativo ou pericardio.
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PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE

PROTOCOLO DE ACTUACAO

J. L. Barreira, S. Gama, T. Nunes, |. Azevedo, M. L. Guedes Vaz

Unidade de Pneumologia Pedidtrica

Departamento de Pediatria - Hospital de S. Jodo

INTRODUCAO

Este trabalho pretende sistematizar a actua¢do perante a pneumonia adquirida na

comunidade em criangas previamente sauddveis.

Para efeitos deste trabalho, em particular relativamente ds recomendagées terapéuticas,

define-se pneumonia pela presenca de febre e/ou de sintomas agudos do tracto respiratério

associados a infiltrados parenquimatosos na telerradiografia do térax[1].

ETIOLOGIA

Quadro | - Causas comuns e incomuns de pneumonia adquirida na comunidade em criangas
previamente saudaveis[1-3]

Causas

Comuns

Incomuns

Viricas

Virus Respiratério sincicial
Virus Influenza A e B

Virus Parainfluenza 1,2 e 3
Adenovirus

Rhinovirus

Virus Varicela

Corornavirus

Enterovirus (Coxsackie e echovirus)
Citomegalovirus

Virus de Epstein-Barr

Virus da parotidite

Virus Herpes simplex ( no recém nascido)
Hantavirus***

Metapneumovirus

Mycoplasma

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia

Chlamydia trachomatis
Chlamydia pneumoniae

Chlamydia psittacit

Coxiella

Ultima revisdo: Janeiro de

2004
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Coxiella burnetiit

Bactérias

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus* Ancaerébios da flora microbiana da boca (S.
Haemophilus influenzae** milleri, peptostreptococcus)

Mycobacterium tuberculosis Haemophilus influenzae ndo-tipo b (mas
tipdveis)**

Bordetella pertussisi

Klebsiella pneumoniae

Escherischia coli

Listeria monocytogenes

Neisseria meningitidis (muitas vezes do grupo
Y)

Legionella

Pseudomonas pseudomallei***

Fransciscella tularesensist

Brucella abortust

Leptospirat

Fungos

Coccidioides immitis™**
Hystoplasma capsulatum®**

Blastomyces dermatitidis™**

* A pneumonia por S. aureus é relativamente rara na Europa e na América do Norte mas é
relativamente comum noutras regides, particularmente no mundo subdesenvolvido.

**Qs H. influenzae ndo tipdveis séio agentes menos frequentes na Europa e na América do Norte
mas sdo mais frequentes nos paises em desenvolvimento; a pneumonia pelo H. influenzae do tipo
b estd neste momento limitada das regides em que ndo se faz a vacina conjugada de forma
universal

***Este agente deve ser incluido no diagnéstico diferencial apenas se residir ou tiver viajado
para dreas endémicas da infecgéio

1 Este agente deve ser incluido no diagnéstico diferencial apenas se existir histéria de exposigdo
a animais reservatérios particulares

I A maioria dos lactentes com infeccdo por B. pertussis clinicamente significativa ndo tém
pneumonia

Quadro Il - Causas de pneumonia adquirida na comunidade na inféincia, de acordo com a idade[4]

Grupo Etdrio e agentes mais frequentest Aspectos clinicos relevantes

Do nascimento até 20 dias

Streptococcus do grupo B Pneumonia na sépsis precoce; doenga grave,
muitas vezes bilateral

Bacilos entéricos Gram-negativos Infecgdio muitas vezes nosocomial, por isso ocorre
geralmente apés a 1° semana

Citomegalovirus A pneumonia faz parte da infecgdo sistémica

Listeria monocytogenes A pneumonia ocorre na sépsis precoce

3 semanas a 3 meses

Chlamydia trachomatisi Provocada por infeccdo genital materna; causa
pneumonia intersticial, subaguda, sem febre

2 Unidade de Pneumologia Pedidtrica
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Virus sincicial respiratério

Pico de incidéncia entre os 2 e 7 meses; sazonal;
geralmente associada a sibiléncia; habitualmente
rinorreia profusa

Virus parainfluenza 3

Semelhante & pneumonia por VRS; afecta criangas
maiores e ndo tem distribuicdo sazonal

Streptococcus pneumoniae

Provavelmente a causa mais frequente de
pneumonia bacteriana, mesmo neste grupo etdrio

Bordetella pertussis

Causa principalmente bronquite mas pode originar
pneumonia nos casos mais graves

Staphylococcus aureus

Actualmente uma causa muito mais rara do que no
passado; causa doenca grave, muitas vezes com
derrames complicados

4 meses a 4 anos

Virus sincicial respiratério, Virus
parainfluenza 3, virus  influenza,
adenovirus

As causas mais frequentes de pneumonia nos
doentes mais jovens deste grupo etdrio

Streptococcus pneumoniae

A causa mais provdvel de pneumonia lobar ou
segmentar, embora possa causar também outras
formas

Haemophilus influenzae

As infeccdes pelo tipo b foram virtualmente
eliminadas nos paises em que a vacinagcdo é
universal; os tipo b, outros tipos e estirpes ndo-
tipdveis sdo ainda frequentes nos paises em
desenvolvimento

Mycoplasma pneumoniae

Uma causa comum de pneumonia nos doentes mais
velhos deste grupo etdrio

Mycobacterium tuberculosis

Uma causa importante de pneumonia em regides
de elevada prevaléncia de infec¢do

5a 15 anos

Mycoplasma pneumoniae

A causa principal de pneumonia nestes grupo
etdrio; aspecto radiolégico muito varidvel

Chlamydia pneumoniae

Ainda controverso, mas provavelmente uma causa
frequente nos doentes mais velhos deste grupo
etdrio

Streptococcus pneumoniae

A causa mais provavel de pneumonia lobar ou
segmentar, embora possa causar também outras
formas

Mycobacterium tuberculosis

Uma causa importante de pneumonia em regides
de elevada prevaléncia de infecgo; pode ser
agravado na puberdade e na gravidez

1 Os agentes sdo apresentados por ordem decrescente de frequéncia

i Este agente deve ser evocado como causa de pneumonia em lactentes até aos 6 meses[5]

Departamento de
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DIAGNOSTICO

e As manifestagdes clinicas s@o extremamente diversificadas e ndo sdo suficientemente
sensiveis ou especificos no diagnéstico diferencial de pneumonia, embora alguns achados

possam ser sugestivos da etiologia [3;6;7]

TELERRADIOGRAFIA DO TORAX

e Nd&o existem caracteristicas radiolégicas especificas que permitam a distingdo segura

entre infecgdes viricas e bacterianas[8;9].

e Os infiltrados lobares sdo indicadores insensiveis mas razoavelmente especificos de

infeccdo bacteriana[10].

e O achado de derrame pleural ou de necrose parenquimatosa (abcesso, pneumatocelo)

indicam etiologia bacteriana.

OUTROS EXAMES

o Hemograma completo com contagem diferencial de células[11;12]

e Proteina C reactiva (PCR) [13-15]

Quadro lll = Caracteristicas tipicas das pneumonias bacterianas, viricas e por Mycoplasma[3]

Bacteriana Virica Mycoplasma
Idade Qualquer Qualquer 5-15 anos
Estagdo Inverno Inverno Qualquer
Inicio Abrupto Varidvel Insidioso
Febre Elevada Varidvel Baixa
Tosse Produtiva (+ velhos) Né&o produtiva Né&o produtiva

Ausente (lactentes)

Sintomas associados Coriza ligeira Coriza Miringite bolhosa

Dor abdominal Faringite
Achados no exame | Evidéncia de | Varidvel Crepitagdes finas
fisico consolidagéo Sibilos, crepitagdes Sibilos

Algumas crepitacdes
Leucograma Leucocitose comum Varidvel Leucocitose rara
Proteina C reactiva™ Elevada* Pouco elevada Pouco elevada
Aspecto radiolégico Consolidagdo Infiltrados bilaterais e | Variavel

difusos

Derrame pleural Frequente Raro (adenovirus) Pequeno em 10-20%

* Valores de “cutt-off” de 40, 60 ou até 100 mg/L dependendo dos autores
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DA PNEUMONIA

Exames a considerar em fungdo do contexto clinico, analitico e radiolégico:
1) Suspeita de pneumonia bacteriana:

e Calcula-se que 10-30% dos casos de pneumonia sejam causadas por bactérias[2;16].

e O diagnéstico etiolégico especifico da pneumonia bacteriana é dado por exames
invasivos como o aspirado traqueal ou bidpsia pulmonar, que ndo se utilizam na prdtica
clinica didria.

e Hemoculturas: sdo positivas em 3-11% dos casos de pneumonia bacteriana[17;18] (ref. 4
de Harris)

0 Aerébios — doentes internados com febre, neutrofilia e PCR elevada ;
O Anacerébios — suspeita de pneumonia de aspiragéo, abcesso pulmonar, derrame
pleural

e Exame bacteriolégico de secrecdes respiratérias— NAO DEVE SER PEDIDO POR
ROTINA[19-21]"

e Pesquisa de antigénios capsulares (aglutinacdo pelo latex, contra-imunolectroforese) no
sangue e urina— baixa sensibilidade e especificidade[22;23];

e Serologias: o valor muito limitado pela necessidade de subida > 4 x no titulo da
anticorpos em amostras colhidas com semanas de intervalo; sé tem interesse em casos
especificos (p.ex. titulo ASO apés infeccdo S. pyogenes[3])

e Exames do liquido pleural (ver protocolo dos derrames pleurais parapneumondnicos):
resultados positivos em 65-80% dos casos de empiema na auséncia de tratamento
prévio[3]

2) Suspeita de pneumonia virica:
e Exame viruldgico de secregdes respiratorias[19] — ver Quadro IV

e Serologias (fase aguda e convalescenga) — o valor muito limitado pela necessidade de
subida > 4 x no titulo da anticorpos em amostras colhidas com semanas de intervalo - ver
Quadro IV.

3) Suspeita de infecgéio por Mycoplama[24]:
e Pesquisa de M. Pneumonia nas secre¢des respiratérias por PCR

e Pesquisa de crioaglutininas — suspeita de infeccdo a Mycoplasma

* A identificag@o de um agente bacteriano na cultura de secre¢des obtidas por aspiragdo n&o tem interesse diagnédstico
na maioria da situagdes clinicas em criangas sauddveis; deverd reservar-se para doentes imunodeprimidos ou com
doengas pulmonares crénicas que predispdem a colonizagdo por determinados agentes patogénicos.

Departamento de Pediatria- Hospital de S. Jodo 5
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4) Suspeita de infecgdo por Mycobactérias:

e Prova de Mantoux — suspeita clinica e epidemiolégica de infeccdo por M. tuberculosis

e Pesquisa de M. tuberculosis na expectoragdo ou suco gdstrico (exame directo, cultural ou

PCR)

5) Suspeita de outros agentes menos comuns — ver Quadro IV

Quadro IV — Diagnéstico microbiolégico das pneumonias nas criangas[4]

Microorganismo

Métodos de diagnéstico

Virus

Virus Respiratério sincicial
Virus Influenza A e B

Virus Parainfluenza 1,2 e 3
Adenovirus

Identificagdo do virus nas secre¢des nasofaringeas por IF

Virus Varicela

Identificagdo do virus nas lesdes cutGneas por IF ou
serologia ( subida > 4 x entre fase aguda e convalescenga)

Citomegalovirus
Virus de Epstein-Barr

Serologia (anticorpos IgM na fase aguda ou subida > 4 x
entre fase aguda e convalescenca

Mycoplasma

Mycoplasma pneumoniae

Identificacdo de crio-aglutininas (=1:128) ou anticorpo IgM
no final da fase aguda ou inicio da convalescenca;
identificacdo por PCR em secreg¢des por zaragatoa da
orofaringe ou nasofaringe

A subida > 4 x do titulo de anticorpos entre fase aguda e
convalescenga é diagndstica.

Chlamydia

Chlamydia trachomatis

Identificacdo nas secre¢des nasofaringeas por cultura ou
PCR**

Chlamydia pneumoniae
Chlamydia psittaci

Identificacdo nas secre¢des nasofarinegeas por cultura ou

PCR ou serologia (subida >4 x entre fase aguda e
convalescencga)

Chlamydia psittaci

Serologia (subida >4 x entre fase aguda e convalescenca)

Coxiella

Coxiella burnetii

Serologia (subida >4 x entre fase aguda e convalescenca)

Bactérias

Streptococcus pneumonice
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Bacilos Gram-negativos
Haemophilus influenzae
Anaerébios

Streptococcus grupo B
Neisseria meningitidis

Identificagdo das bactérias em hemocultura ou cultura de
liquido pleural
Exames culturais sGo muito pouco sensiveis.
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Bordetella pertussis

Identificacdo da bactéria em secre¢des nasofaringeas por
cultura, IF ou PCR

Francisella tularensis

Serologia (subida >4 x entre fase aguda e convalescenca)

Legionella

Identificagdo da bactéria  em cultura de expectoragéo,
aspirado traqueal ou detec¢do da antigénio na uring;
Serologia (subida >4 x entre fase aguda e convalescenca)

Brucella abortus

Identifificagio em hemocultura ou serologia (subida >4 x
entre fase aguda e convalescenga)

Mycobacterium tuberculosis

Identificacdo da bactéria em cultura de expectoragdo, no
suco gdstrico ou LBA***

A técnica de PCR é mais Util para identificagdo da bactéria
do que para a sua detecgdo

Fungos

Coccidioides immitis
Hystoplasma capsulatum

Blastomyces dermatitidis

Identificacdo por exame directo ou cultural de secre¢des do
tracto respiratério; ou serologia (identificacdo de anticorpos

IgM ou subida IgG >4 x entre fase aguda e convalescenca)

* IF — imunofluorescéncia **-Polymerase chain reaction ***Lavado bronco-alveolar

CRITERIOS DE INTERNAMENTO

Quadro V = Indicagdes para hospitalizagéio de criangas com pneumonia

Idade < 6 meses

Doenga subjacente (i.e.. imunodeficiéncia, fibrose quistica, anemia falciforme, cardiopatia,

doencga renal, etc.)
Aspecto téxico

Dificuldade respiratéria sig

nificativa (necessidade de oxigénio suplementar)

Complicagdes: derrame pleural, abcesso pulmonar, pneumatocelo, pneumotérax

Vémitos incoerciveis / Incapacidade de hidratar

Ma resposta a terapéutica

Pneumonia recorrente

antibiético em ambulatério

Familiares incapazes de assegurar terapéutica e vigilancia

Impossibilidade de assisténcia médica em ambulatério a curto prazo

* Adaptado de Harris[2]

Departamento de
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TRATAMENTO

A decisGo sobre o tratamento deve basear-se em algoritmos de diagnéstico que
comecam pela idade da crianga, consideram depois factores clinicos e epidemiolégicos, e

finalmente levam em conta as caracteristicas da radiografia do térax

ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

A escolha da antibioticoterapia empirica tem de atender ndo sé aos agentes mais

frequentes atendendo & idade e ao contexto clinica, epidemiolégico e radiolégico mas também
ao padrdo esperado de sensibilidades e resisténcias aos antimicrobianos. No nosso pais no ano
de 2002 as resisténcias dos agentes patogénicos respiratérios aos antimicrobianos sdo descritas

no Quadro V.

Quadro VI - Resisténcias aos antimicrobianos de algumas bactérias responsaveis por infecges
respiratérias adquiridas na comunidade em doentes pediatricos no ano de 2002[25]

S. pneumoniae H. influenzae | M catarrhalis S. pyogenes
(n=121)* (n=111)* (n=48)* (n=220)**
Penicilina 28,1% ND ND 0,0%
Amoxicilina 0,8% 7,2% 97.,9% 0,0%
Amox. + ac. clavul. 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Cefuroxima 12,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Eritromicina 17,3% ND ND 23,2%
Claritromicina 17,3% 6,3% 0,0% 23,2%
Azitromicina 17,3% 0,0% 0,0% 23,2%
Tetraciclina 14,8% 0,9% 0,0% 23,2%

*Tracto respiratério inferior **Amigdalo-faringites
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Quadro VII - Antibioticoterapia empirica para a pneumonia adquirida na comunidade nas criangas

de acordo com o grupo etdrio

Grupo Etario Ambulatério Internamento
Sem infilirado lobar ou|Com sinais de sépsis,
segmentar ou derrame |infiltrado alveolar ou

pleural ou ambos

derrame pleural

significativo

Do nascimento
até 20 dias

Internar todos os doentes

ampicilina + gentamicina ou
ampicilina + cefotaxima™

3 semanas a 3
meses

Internar todos os doentes

Se doente apirético dar
eritromicina EV .
Se o doente estiver febril

Ampicilina EV e/ou
Cefotaxima EV*

dar ampicilina e/ou
cefotaxima EV .
4 meses a 4 |Internar todos os doentes |[Em casos de pneumonia | Cefotaxima EV  ou
anos com < 6 meses; nos outros | virica aparente ndo dar | Ceftriaxone EV *
medicar com amoxicilina | antibidticos.
PO em doses altas Nos outros casos dar
ampicilina EV
5a 15 anos Amoxicilina PO em casos |Em casos de forte | Cefotaxima EV  ou
de suspeita de inf.|suspeita de infeccdo | Ceftriaxone EV *%;
bacterianat ou  noutros | bacterianat dar{em <caso de mdé
casos eritromicina PO ou | ampicilina EV; noutros | evolucdo adicionar

claritromicina PO

azitromicina PO

ou

casos eritromicina EV ou
claritromicina EV  ou
azitromicina EV

claritromicina EV ou
azitromicina EV

* As pneumonias adquiridas na comunidade por S. aureus s&o raras contudo se a hemocultura ou
a cultura do liquido pleural tiverem crescimento deste agente ou em circunstéincias excepcionais (
derrames pleurais, pneumotacelos) deve-se adicionar uma penicilina semi-sintética resistente as
penicilinaese ( ex. flucloxacilina, 50-200 mg/Kg/dia, EV, q6-8 h)

t Leucocitose elevada, PCR muito elevada, arrepios, md resposta & terapéutica oral com

macrdlidos

ANTIBIOTICOTERAPIA PARA AGENTES ESPECIFICOS

Pneumonia pneumocécica

e Sensivel & penicilina (CIM < 0,06 pug/mlL):

O Ambulatério: Amoxicilina PO altas doses

O Internamento: Penicilina G EV

e Nao sensivel a peniclina:

O Sensibilidade intermédia (CIM 0,01-1,0 pg/mL): Ampicilina EV

Departamento de
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O Resistente (CIM >2,0 pg/mL): Cefotaxima ou ceftriaxone

e Alérgicos a penicilina: clindamicina ou vancomicina
Pneumonia por S. pyogenes
e Penicilina G

Pneumonia por S. aureus

o Sensivel & metecilina: Flucloxacilina

o Resistente & meticilina: Vancomicina

Pneumonia por H. influenzae

e Amoxicilina + ac. clavulénico

e Cefuroxima

Duragéio da antibioticoterapia

Com a antibioticoterapia apropriada a duragéo da febre nos casos ndo complicados é
geralmente inferior a 48 a 72 horas. A antibioticoterapia deve ser realizada por via endovenosa
em todos os casos internados, devendo manter-se esta via pelo 2 a 3 dias apds o
desaparecimento da febre[21]. A terapéutica deverd prosseguir por via oral até se completarem
7-10 dias de antibidticos.

A pneumonia por S. pyogenes deve tratar-se pelo menos durante 14 dias.

A terapéutica contra M. pneumonia deverd perfazer 10 a 14 dias.

Em casos particulares ( empiemas, pneumatocelos) a terapéutica deverd prolongar-se até

aos 21 dias.

DOSAGEM E POSOLOGIA DOS ANTIMICROBIANOS

ANTIMICROBIANO VIA DOSE DIARIA INTERVALO
Amoxicilina PO 80-100 mg/Kg/dia q8h
Amoxicilina + Ac. clavuldnico PO 75-90 mg/Kg/dia g8 h

EV 90-120 mg/Kg/dia q8 h
Ampicilina EV 200-300 mg/Kg/dia q6h
Azitromicina PO 1 dose de 10 mg/Kg, seguida de 5 |q24 h

mg/Kg/dia durante 4 dias

EV 5 mg/Kg/dia ql2h
Cefotaxima EV 200 mg/Kg/dia q8h
Ceftriaxone EV 50-75 mg/Kg/dia ql2-24h
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Cefuroxima EV 75-200 mg/Kg/dia q8h
Claritromicina PO, EV |15 mg/Kg/dia ql2h
Clindamicina EV 30-40 mg/Kg/dia q6-8 h
Eritromicina PO 30-40 mg/Kg/dia qbh
EV 40 mg/Kg/dia qbh
Flucloxacilina EV 50-200 mg/Kg/dia q8h
Gentamicina EV 5-7 mg/Kg/dia q24 h
Penicilina G EV 250.000-400.000 U /Kg/dia q4-6 h
Vancomicina EV 45 mg/Kg/dia g6 h

OUTROS TRATAMENTOS ADJUVANTES

Quadro VIII- Terapéuticas adjuvantes a antibioticoterapia

Medidas de suporte habituais

Manutengdo do equilibrio electrolitico

Humidifica¢do do ar ambiente

Oxigénio suplementar ( por sonda nasolabial, cénulas nasais q.b.p. Sat. O2 > 95%)
Manutengdo da higiene oral

Antipiréticos em SOS

Medidas a usar em circunsténcias especiais

Broncoscopia — em caso de suspeita de aspiragdo da corpo estranho, tumor ou anaomalia
congénita

Drenagem pleural — em caso de o volume de liquido pleural causar compromisso
respiratério (ver protocolo de derrames)

Instilagdo intra-pleural de fibrinoliticos ou toracoscopia — em casos de derrame pleural
loculado (ver protocolo de derrames)

SEGUIMENTO

Controlo radiolégico:
1. Se agravamento clinico
2. Sem necessidade de controlo se melhoria clinica e pneumonia ndo complicada

3. Controlo apés pneumonia complicada com boa evolucéo clinica apds 4 a 6 semanas[21]
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