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Resumo

Neste trabalho, dividido em 4 partes, descreve-se um projecto de ensino-aprendizagem de Pediatria 2 luz do novo Plano Estudos
da FCM/UNL aprovado em 1996. Considera-se idade pedidtrica o perfodo desde a concepgdo até ao fim da adolescéncia e é dada
énfase a insergéio da crianga e adolescente (sauddveis, de risco, ou com patologia), na sua familia e comunidade, propondo como locais
de prética clinica instituicGes extra-hospitalares para além do cldssico ambiente hospitalar. De referir que houve a preocupacdo de
obedecer as grandes linhas gerais da «Declaragdo de Edimburgo» e da «Iniciativa de Lisboax.

Na 1.7 parte fez-se referéncia ao processo de ensino-aprendizagem, aos objectivos educativos, e a aspectos organizativos.

Na 2.* parte foi feita a abordagem da metodologia e dos recursos.

Nesta 3.* parte discrimina-se o contetido do programa.

Na tltima parte abordar-se-d a problemdtica da avaliagdo discutindo-se, alguns aspectos que poderdo comprometer a exequibilidade
do novo plano de estudos.

Palavras-Chave: Pediatria; Ensino-Aprendizagem; Crianca e Adolescente; Centros extra-hospitalares.
Summary

This paper, comprising four parts, underlines the basic conditions with the aim at organizing an undergraduate teaching-learning
curriculum on Pediatrics according to the recent study plan guidelines aproved last 1996.

In this project the so called pediatric age is concerned with the period from conception through adolescence; emphasis is given
on the infant, child and adolescent (either healthy, at high risk or as a patient) integrated in their family- and community. Besides
the hospital for training, other extra-hospital centres for care are proposed.

Goals and objectives for undergraduate medical education in relationship with Pediatrics as defined by the documents, the
«Edinburgh Declaration» and the «Lisbon Initiative» were taken into account.

In part one the following topics are developed: Learning-Teaching process, educational objectives, organization.

Part two is related to methods and resources.

In this part three the curriculum-content is described.

In the last part the proposal of evaluation for learning and for teaching will be reported and, at last a discussion is made
concerning namely some issues that might compromise the implementation of the recent studies plan and the student's educational
process.

Key-Words: Pediatrics; Teaching-Learning; Infant; Child; Adolescent, Extra-Hospital Centres.

* Texto adaptado do Relatério Pedagégico apresentado nas Provas de
Agregacio.



476 Projecto de Ensino-Aprendizagem da Pediatria (Pré-Graduagdo)
(Conteiido do Programa)

VII - CONTEUDO DO PROGRAMA

A finalidade principal duma escola médica é garantir
ao aluno uma preparac@o profissional basica e criar um
espirito de missdo necessdrio para dar resposta as neces-
sidades e exigéncias do pafs (.

A defini¢do dos contetddos do programa constitui um
dos problemas mais importantes e mais discutidos em
educacdo médica. Existe unanimidade quanto a necessi-
dade de reduzir o contetdo informativo, dando cada vez
mais atengio a aspectos ambientais e sociais com reper-
cussdo na saudde sem, no entanto, descurar o estudo das
ciéncias bésicas que constituem os fundamentos culturais
da préitica médica ©10,

Por outro lado, a realidade actual evidencia que os
alunos e jovens médicos carecem de formagio cientifica,
0 que obrigard a necessidade de aqueles se integrarem
em projectos de investigagdo. Torna-se, pois, indispensa-
vel uma maior aproximagdo entre as chamadas discipli-
nas bésicas e clinicas @1V,

Sendo a medicina uma aprendizagem para toda a vida,
o programa deverd ser flexivel e articulado com discipli-
nas afins ® 1219,

Na disciplina de Propedéutica Pedidtrica (Pediatria I)
far-se-4 a abordagem dos seguintes temas:

1) A crianga sauddvel numa perspectiva familiar e
social, interagindo com o meio em que vive.

2) Semiologia pediétrica (incluindo o periodo neonatal,
em ligacdo com a semiologia materno-fetal, integrada na
disciplina de Medicina Materno-Fetal).

Nas disciplinas de Patologia Pediétrica (Pediatria II)
e Clinica Pedidtrica (Pediatria III) far-se-d4 a abordagem
dos problemas mais frequentes em idade pediétrica, englo-
bando os problemas cirtirgicos e ortopédicos correntes.

Discrimina-se a seguir, a proposta quanto ao conted-
do do programa: 1) do curso teérico e estagio pratico
(4.° ¢ 5.° anos); e 2) do curso tedrico e prética clinica
referentes ao estdgio pré-licenciatura.

PEDIATRIA I
4.° Ano

1. Curso Teoérico

30 horas em 15 semanas

Temas:

1. INTRODUCAO

Ambito da pediatria no contexto de medicina actual.
Nogiao de pediatria social, comunitéria e de satide infan-

til. Indicadores de sadde infantil em Portugal e no mun-
do. Nog¢oes de morbilidade, mortalidade, incidéncia e
prevaléncia. Dados demogréficos e estatisticos sobre a
crianga em Portugal. No¢des de educacao para a saide e
de cuidados de saide infantil. Estrutura organizativa dos
servicos de sadde infantil. O papel do médico de familia.
Relagdo da crianga com a familia (1 aula).

2. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (Painel)

2.1. Nocdo de crescimento e de desenvolvimento.
Conceitos de normalidade, média, mediana, desvio pa-
drio e percentil. Somatometria: peso, comprimento/esta-
tura, perimetro cefélico e perimetro braquial. Curvas e
tabelas de crescimento e velocidade de crescimento, cri-
térios de avaliacdo. Aspectos fundamentais da embriologia
clinica e suas implicagdes. O conceito de perinatologia.
Bases genéticas. Crescimento intrauterino, organogénese
e maturagdo. Vigilancia pré-natal e sua importincia.
Factores de crescimento intrauterino. Avaliacdo neonatal
do crescimento intrauterino.

2.2. Factores de crescimento extrauterino. Ritmos de
crescimento. Evolucdo da morfologia geral e das propor-
¢des do corpo. Maturagdo 6ssea e denticdo. Identificacio
de factores de risco no crescimento. Crescimento na
adolescéncia. Vigilincia periddica e sua importincia no
dmbito dos cuidados primdrios.

2.3. Alteragdes do crescimento por excesso e por
defeito; causas mais frequentes. Identificagio de situa-
¢des que implicam seguimento em centros especializa-
dos. Exames complementares no 4mbito dos cuidados
primarios.

2.4. Factores de desenvolvimento; o papel da heredi-
tariedade e do ambiente. Identificacdo de factores de
risco. Desenvolvimento psicomotor, sensorial (visdo e
audi¢do) e da linguagem. Desenvolvimento social. Comu-
nicacdo ndo verbal. Nog¢do de comportamento. Metodo-
logia de investigagdo do desenvolvimento em idades-chave
nas dreas fundamentais: actividade motora grosseira, vi-
sdo, actividade motora fina, audi¢io, linguagem e relagio
social. Escalas de desenvolvimento e sinais de alarme.
Rastreios e diagndstico precoce.

2.5. Altera¢des do desenvolvimento. Atraso mental.
Doenca motora cerebral. Défice sensorial. Insucesso
escolar. Prevaléncia da deficiéncia. Estruturas de apoio 2
crianca com alteracSes do desenvolvimento (5 aulas).

3. SEMIOLOGIA (Painel)

3.1. Semiologia em Pediatria Geral (I) — Principios
tedricos da colheita de dados da histéria clinica em pe-
diatria num contexto familiar. A «arte» e a técnica de
captar a confianca da crianga. Particularidades da abor-
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dagem em diversos grupos etdrios. Atitude objectiva e
sintética.

3.2. Semiologia em Pediatria Geral (II) — Componen-
tes da histéria clinica na perspectiva da consulta por
doenga (anamnese, exame fisico, exames complementa-
res, diagndstico, actuagdo e progndstico) e do exame de
saide (anamnese, exame fisico, eventuais exames com-
plementares, orientagio e antecipa¢do de riscos ou pro-
blemas possiveis). Lista de problemas. Relatério infor-
mativo.

3.3. Semiologia em Perinatologia — Diagnéstico pré-
-natal. Factores de risco perinatal. Sinais fisicos e neuro-
comportamentais do recém-nascido. Lista dos problemas.
Relatério informativo.

3.4. Semiologia em Pediatria Cirdrgica — Particulari-
dades. Semiologia das anomalias congénitas com indica-
¢do cirdrgica urgente. Semiologia das alteragdes com
indicac@o cirdrgica urgente ou programada. Semiologia
das situagdes ortopédicas correntes. Semiologia da doen-
ca oncolbgica (4 aulas).

4. ALIMENTACAO (Painel)

4.1. Conceitos de alimentagdo e de nutricdo. Neces-
sidades nutricionais em diversos grupos etdrios (proti-
dos, gldcidos, lipidos, dgua, energia, celulose, vitaminas
e minerais). Principios bdsicos da alimentagdo da crianca
e adolescente. Fisiologia da digestdo. Maturagdo do apa-
relho digestivo e implicagcdes no regime alimentar.

4.2. Alimentagdo com leite materno e suas vanta-
gens. Fisiologia da lactacfo. Técnica da amamentag@o.
Promogdo do aleitamento materno. Prevencdo dos insu-
cessos. Diferencas entre o leite de vaca e o leite de mulher.
Alimentacdo com férmulas para lactentes. Tipos de leites
dietéticos, sua composi¢cdo e preparacdo. Cilculo do
regime alimentar do lactente.

4.3. Critérios para o inicio da alimentag@o diversi-
ficada e sua justificagdo. Suplementos vitaminicos e mi-
nerais. Alimentagdo da crianga apds o primeiro ano de
vida: perfodo pré-escolar, escolar e no adolescente.

4.4, Erros e modas da préatica alimentar (dilui¢do
incorrecta dos leites reconstituidos, diversificacdo pre-
coce ou tardia, alimenta¢do hiper ou hipo-energético-
proteica, excesso de gorduras saturadas, excesso de
sacarose, de sal, défice de fibra, dietas vegetarianas). O
papel da educacdo para a satide na prevengdo dos erros
alimentares ou das suas consequéncias (4 aulas).

5. METABOLISMO E NUTRICAO (Painel)

5.1. Metabolismo energético. Metabolismo hidrico.
Distribuicdo da dgua e electrélitos no organismo com a
idade. Semiologia da desidrata¢@o.

5.2. Equilibrio 4cido-base. Semiologia do equilibrio
dcido-base.

5.3. Metabolismo mineral. Semiologia do metabolis-
mo mineral. Sindromas de raquitismo e osteopénia.

5.4. Pardmetros de avaliacdo clinica e antropométrica
(indices e tabelas). Identificacfio precoce dos factores de
risco nutricional. Conceito de mé-nutri¢do e sua classifi-
cagdo.

5.5. Subnutri¢io, sindromas carenciais especificas
(hipovitaminoses, anemias carenciais, caréncias em
oligoelementos). Conceito de obesidade; factores predis-
ponentes ¢ sinais de alarme. O papel da educagfo para a
saide na prevengdo da md-nutri¢do (5 aulas).

6. AMBIENTE (Painel)

6.1. Factores de risco bioldgicos e sociais. Conceito
de vulnerabilidade. A crianca e a influéncia do ambiente
familiar e extrafamiliar. AlteragSes da estrutura familiar.
Potencialidades da familia.

6.2 Minorias étnicas e religiosas. Grupos sociais e
culturas. O «quarto mundo suburbano». O papel da ama,
do infantério, do jardim infantil, da escola e do hospital.
Hospitalismo e humanizagdo. A crianga vitima de maus
tratos (2 aulas).

7. INTOXICACOES ACIDENTAIS

Consumo de produtos téxicos. Incidéncia, prevaléncia,
morbilidade e mortalidade por intoxicaces acidentais
(medicamentosas e ndo medicamentosas) em Portugal.
Factores predisponentes, a triade crianga — agente — meio
ambiente. Semiologia das intoxicacdes mais frequentes.
A prevencgdo das intoxica¢des acidentais no contexto da
pediatria comunitdria (1 aula).

8. ACIDENTES

Incidéncia, prevaléncia, morbilidade e mortalidade por
acidentes em Portugal. Factores predisponentes. Locais
mais frequentes: casa, rua e escola. Tipos de acidentes:
quedas, acidentes de trafego, afogamento, corpos estra-
nhos, queimaduras, intoxicagdes. A pediatria comunitdria
na promocdo da seguranca e na prevencdo dos acidentes
(1 aula).

9. PROMOCAO DA SAUDE INFANTIL E PREVEN-
CAO DA DOENCA

9.1. Exames prenupciais e a prevengdo genética.
Profilaxia de situagdes congénitas. Os exames de sadde
em diversas idades. Prevencdo primdria, secunddria e
tercidria.
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9.2. Conceito de promogdo de satide. Promogdo da
seguranga. Promocdo da saide oral e a suplementagdo
com fldor. Rastreios em sadde infantil e encaminhamento
precoce (2 aulas).

10. PREVENCAO DE DOENCAS INFECCIOSAS EM
PEDIATRIA

10.1. Morbilidade e mortalidade por doencas infecci-
osas em Portugal. Imunidade natural. Fundamentos da
imunizagdo activa e passiva. Conceito de vacina, tipos de
vacinas, primovacinagdo e reforgo.

10.2. Programa Nacional de Vacinagdes. Vacinas nio
incluidas no plano oficial. Prova de Mantoux. Taxas de
vacinagdo em Portugal. Acgdes secunddrias, contraindi-
cagdes e falsas contraindicacdes. Indicacdes de profilaxia
anti-infecciosa com gamaglobulina (2 aulas).

11. A CRIANCA NO HOSPITAL

Esbogo histdrico da assisténcia hospitalar em idade
pediétrica. Repercussdes do internamento prolongado.
Nocdo de hospitalismo e de humanizagdo. Problemas
especificos das maternidades. Aplicagdo de tecnologia
sofisticada e humanizagdo. A presenca dos pais e de
pessoal ndo médico nos servigos hospitalares. Hospita-
lizagdo por motivos sociais (1 aula).

12. JATROGENIA

12.1. Nogdo de iatrogenia e de risco iatrogénico. Tipos
de problemas iatrogénicos e sua prevengdo. Importincia
do conhecimento dos limites da normalidade. Noc¢des
bésicas de farmacocinética. Seguranca e risco terapéutico.

12.2. Reacgdes adversas dos farmacos de utilizagdo
mais corrente. Acidentes secunddrios as diversas moda-
lidades da actuagdo médica. Conceitos de «ndo doenga,
«medicina defensiva», «hiperdiagndstico», e «hipertera-
péutica». Responsabilidade profissional. Problemas éti-
cos (2 aulas).

r 2. Estagio Préticoj

75 horas em 3 semanas
Hospital / Centro de Saiide / Infantirio

2.1. Aulas Tedrico-Praticas
(08.00-08.50 horas)

1. Orgénica de um centro de saide. Visita ao centro
de satide. Tarefas dos médicos de familia e de outros
profissionais dos cuidados primérios de sadde. Circula-

¢do de informacdo clinica. Boletim de Sadde Infantil e
Boletim da Gravida. Articulagdes com outras valéncias
assistenciais (1 aula).

2. Orgénica de um servigo de pediatria hospitalar.
Visita aos diversos sectores incluindo enfermaria, con-
sulta externa, servigo de urgéncia e outros servigos. Ta-
refas do médico hospitalar. Circulagdo de informagdes.
Relagdo com outras valéncias assistenciais (1 aula).

3. Nogdo de rastreio no Ambito dos cuidados prima-
rios de sadde. Situagdes com indica¢do para rastreio em
saide infantil. Pressupostos de um programa de rastreio.
Questdes relacionadas com a interpretagdo. Avaliagdo do
desenvolvimento em criangas da consulta do centro de
saide abrangendo as quatro questdes fundamentais
(motilidade grosseira, visdo/motilidade fina, audig¢@o/lin-
guagem e relagdo social). Erros a evitar. Rastreio do défice
auditivo e visual. Utilizagdo de escalas de desenvolvi-
mento. Colheita de sangue capilar para diagndstico pre-
coce de fenilcetondria e de hipotiroidismo. Exercicio
tutelado de prescricdo de regime alimentar (2 aulas).

4. Problemas préticos relacionados com as imuniza-
¢des. Complicagdes, contraindicacdo e falsas contraindi-
cacbes. Variagdes do esquema cronolégico. Erros mais
frequentes. Exame de saide de um lactente. Ajuda a téc-
nica de vacinacdo e de prova de Mantoux. Registo no
Boletim Individual de Satde. Exercicio de prescri¢do do
regime alimentar (2 aulas).

5. Problemas préticos relacionados com as criangas
pertencentes a minoria étnicas e a classes desprotegidas
com problemas sociais. Encaminhamento. Histéria cli-
nica a uma crianga com tais caracteristicas. Pratica tute-
lada de educagdo para a saide (1 aula).

6. Visita a um infantdrio. Histéria clinica feita atra-
vés da entrevista a uma das mdes presente. Aspectos
relacionados com vantagens e desvantagens para a crian-
ca. Discussdo de problemas. A ama e o infantdrio (1 aula).

7. Problemas do adolescente. Histdria clinica feita a
um adolescente. Semiologia dos problemas de cresci-
mento, maturagdo, nutricdo, excesso ou défice de peso,
sexuais e de comportamento (1 aula).

2.2.Integracdo na equipa assistencial
(09.00-13.00 horas)

2.3. Servico de Urgéncia semanal
(Periodo de oito horas)

2.4. Aulas tedrico-priticas de Pediatria Neonatal
integradas no estdgio prdtico de valéncia Materno-Fetal
(08.00-08.50 horas)

1. Orgénica de uma maternidade. Visita aos diversos
sectores: sala de partos, unidade neonatal, enfermaria de
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grdvidas patolégicas, enfermaria de puérperas e consulta
externa. Articulagdo com outras estruturas assistenciais.
Circulagdo de informagdes. Boletim da Gravida e Bole-
tim de Sadde Infantil.

2. Exame clinico do recém-nascido sem factores de
risco perinatal. Nogdo de vulnerabilidade do recém-nas-
cido. Demonstragiio prética. Exercicio de quantificagdo
do risco. Enfase para a avaliagio da adaptacio a vida
extra-uterina e para a detecgdo de anomalias congénitas.
Sinais de perigo implicando transferéncia para centro
especializado. Apoio complementar de video ou diaposi-
tivos. Alimentacdo e cuidados gerais.

3. Rastreio de doengas metabdlicas (PKU e hipoti-
roidismo). Vacinacdo com BCG na maternidade. Preen-
chimento do Boletim de Sadde Infantil ¢ do Boletim
Individual da Grdvida. Préitica de determinacdo de gru-
pos sanguineos e de utilizacdo de tiras reagentes para
andlise de sangue (v.g. glicémia), urina, fezes, etc..
Rastreio de hipoglicémia.

4. Semiologia das infec¢des perinatais.

5. Semiologia dos problemas cardiorrespiratérios
comuns. Demonstragdo pritica de quadros radiolégicos
paradigmadticos.

6. Semiologia dos problemas com repercussao
cutdnea: palidez, ictericia, plétora e exantema.

Para uma estimativa de 52 alunos, os mesmos serido
divididos em 2 grupos (arbitrariamente A e B) de 26
cada, realizando sequencialmente e em alternincia os
estdgios praticos de 3 semanas cada, respectivamente
na valéncia de Pediatria 1 e na valéneia de Medicina
Materno-Fetal I; tal é exemplificado no Quadro 1.

QUADRO 1

3 semanas 3 semanas
Grupo A Medicina Pediatria I
(n=26) Materno-Fetal
Grupo B Pediatria Medicina
(n=26) Materno-Fetal

* Sendo 1 hora adstrita & Medicina Materno-Fetal.

Pediatria I

5.° Ano

1. Curso Teérico

30 horas em 15 semanas

Temas:

1. INTRODUGCAO AO ESTUDO DA MEDICINA
PERINATAL (Painel)

1.1. Factores de risco prenatal e pré-concepcional.
Perfodos criticos da organogénese. Efeito da infec¢do, de
agentes fisicos e quimicos sobre o feto. Avaliagdo do
bem-estar fetal. Avaliacdo da maturidade pulmonar fetal.
Papel dos corticéides antenatais na maturidade pulmonar
e na prevengdo de problemas respiratérios.

1.2. Fisiopatologia da adaptagdo a vida extra-uterina.
Conceito de asfixia perinatal ¢ de traumatismo de nasci-
mento. Reanimacdo do recém-nascido. Sequelas (2 aulas*).

2. PREMATURIDADE E BAIXO PESO DE NASCI-
MENTO (Painel)

2.1. Factores etiolégicos da prematuridade e do atra-
so de crescimento intra-uterino. Diagnéstico diferencial.
Dados epidemiol6gicos em Portugal ¢ no mundo. Profi-
laxia do parto pretermo.

2.2. Fisiopatologia, problemas clinicos e cuidados
gerais. Particularidades da alimenta¢do do recém-nas-
cido pretermo e de muito baixo peso. Profilaxia da infec-
cdo no recém-nascido de muito baixo peso. Sequelas
(2 aulas*)

3. O RECEM-NASCIDO MACROSSOMATICO
(Painel)

3.1. Factores ctiopatogénicos de macrossomia. Dados
epidemiolégicos em Portugal e no mundo.

3.2. Problemas clinicos, prevencdo e tratamento.
Referéncia especial ao recém-nascido de mée diabética
(2 aulas®).

4. ICTERICIA NEONATAL

Metabolismo da bilirrubina. Toxicidade. Fisiopatologia
da sindroma ictérica fisioldgica e ndo fisioldgica. Qua-
dros clinicos. Referéncia especial & doenga hemolitica do
recém-nascido por incompatibilidade sanguinea e sua
prevencdo. Transfusdo fetal, fototerapia e exsanguineo-
-transfus@o.
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5. PROBLEMAS RESPIRATORIOS NO PERIODO
NEONATAL

Etiopatogenia. Dados epidemioldgicos. Quadros cli-
nico-radiolégicos mais frequentes. Referéncia especial a
doenga da membrana hialina. Diagndstico diferencial.
Critérios para assisténcia respiratéria e ventilagdo meca-
nica. Medidas gerais de suporte. Complicagdes da venti-
lacdo mecénica e sua prevengao.

6. INFECCOES PERINATAIS (Painel)

6.1. Etiopatogenia. Dados epidemiolégicos. Mecanis-
mos imunitdrios do feto e recém-nascido. Factores de
risco maternos e neonatais. Agentes infecciosos mais
frequentes.

6.2. Quadros clinicos. Diagnéstico clinico e labora-
torial. Medidas gerais de suporte e terapéutica antimi-
crobiana. Prevencdo (2 aulas*®).

7. PROBLEMAS NEONATAIS COM INDICACAO
CIRURGICA (Painel)

7.1. Anomalias congénitas evidentes: onfalocelo,
extrofia da bexiga, meningo-encefalocelo, teratoma con-
génito. Anomalias congénitas que importa detectar. Ano-
malias do Anus e recto. Anomalias urindrias.

7.2. Anomalias congénitas inaparentes: a) anomalias
originando perturbagbes asfixicas e da degluticdo: glos-
soptose, macrogldssia, hérnia diafragmatica, atrésia do
eséfago, fistulas trdqueo-esofdgicas isoladas. b) anoma-
lias originando perturbagdes do transito intestinal e vomi-
tos. Atrésia/estenose duodenal, oclusdo intestinal (atrésia
intestinal, ileus meconial). (2 aulas).

8. PATOLOGIA DO CRESCIMENTO

Etiopatogenia dos atrasos de crescimento e da estatu-
ra elevada. Dados epidemioldgicos. A baixa estatura fa-
miliar e o atraso constitucional de maturagdo. Metodologia
do estudo da crianga que nfio cresce. Actuacdo prdtica.

9. DIARREIA AGUDA

Critérios de definicdo. Dados epidemioldégicos. Fac-
tores predisponentes. Etiologia. Fisiopatologia (referén-
cia especial ao transporte da dgua e electrélitos, a regu-
lacdo da motilidade, secre¢Ges intestinais, e a superficie
de absorcdo). Exames complementares. Consequéncias:
-desidratag@o e ma nutri¢do. Terap€utica: restricio dietética
e suplemento hidro-electrolitico. Prevengao.

10. DIARREIA CRONICA

Critérios de definicdo. Noc¢do de diarreia rebelde.
Etiologia mais frequente: intolerdncia aos agtcares, pro-
tefnas e gorduras, doenga celiaca, fibrose quistica do
pancreas, intolerancia as proteinas do leite de vaca,
giardfase e c6lon irritdvel. Diagndstico de sintomas de
maé-absor¢do. Exames complementares. Tratamento e
prevencgdo.

11. VOMITOS

Fisiopatologia. Classificacdo etiolégica. O vémito,
regurgitacdo, refluxo gastro-esofdgico e sialorreia. Refe-
réncia especial & estenose hipertréfica do piloro e aos
vomitos ciclicos. ComplicagBes. Actuacdo prética.

12. PROBLEMAS CORRENTES EM ENDOCRINO-
LOGIA PEDIATRICA (Painel)

12.1. Obesidade. Fisiopatologia. Critérios de defini-
¢do. Dados epidemioldgicos. Prevencio.

12.2. Diabetes mellitus e insipida; fisiopatologia.
Actuagdo prética. Puberdade precoce; fisiopatologia.
Critérios de defini¢do. Actuagdo pratica (2 aulas).

13. PROBLEMAS RESPIRATORIOS (Painel)

13.1. Dados epidemiolégicos. Infecgdes das vias
respiratérias superiores (rinofaringite, amigdalite, adenoi-
dite, laringite, epiglotite) e inferiores (bronquite, bron-
quiolite, pneumonia). Critérios de gravidade e encami-
nhamento para centros especializados. Diagnéstico e tra-
tamento.

13.2. Asma. Dados epidemiolégicos. Critérios de
defini¢do. Factores de risco. Asma versus crianga com
respiracdo sibilante. Inalacdo acidental de corpos estra-
nhos. Critérios de gravidade. Actuacdo prdtica e encami-
nhamento. Prevencdo (2 aulas).

14. PATOLOGIA INFECCIOSA (Painel)

14.1. Mecanismos de defesa anti-infecciosa em diver-
sos grupos etdrios. Dados epidemiolégicos. Doenca
exantemdtica. Diagnéstico diferencial. Actuagfio prética.
Prevencdo. Meningite. Etiologia. Quadros clinicos. Diag-
nostico e dificuldades. Actuagdo. Profilaxia.

14.2. Tuberculose. Tuberculose-infec¢do e tubercu-
lose-doenga. Critérios de diagnéstico. Provas tuberculi-
nicas. Prevengdo, profilaxia e terapéutica. Hepatite agu-
da. Etiologia. Critérios de diagnéstico. Actuagfo pratica.
Profilaxia. Infecgdo pelos virus do grupo TORCH e VIH.
Conceitos fundamentais (2 aulas).
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15. PATOLOGIA HEMATO-ONCOLOGICA (Painel)

15.1. Dados epidemiolégicos. Hematopoiese na
crianca. Metabolismo do ferro. Anemia. Classificagdo.
Critérios de diagnéstico e diagnéstico diferencial. Refe-
réncia especial a anemia ferripriva; prevengido e trata-
mento.

15.2. Purpura. Classificagdo. Critérios de diagndstico
e diagnéstico diferencial. Referéncia especial as purpuras
trombocitopénica e vascular. Prevencdo e tratamento.
Leucemia. Classificagdo. Quadro clinico e hematolégico.
Actuag¢do. Tumores mais frequentes. Sinais e sintomas
precoces. Actuagcdo e encaminhamento (2 aulas).

16. PATOLOGIA NEFRO-UROLOGICA (Painel)

16.1. Dados epidemioldgicos. Fungéo renal da crian-
ca. Glomerulonefrite aguda. Fisiopatologia. Critérios
de diagnéstico. Critérios de gravidade e progndstico.
Actuacgdo.

16.2. Sindroma nefrética. Fisiopatologia. Critérios de
diagnéstico. Critérios de gravidade e progndstico. Actua-
cdo. Infecgdo urindria. Fisiopatologia. Critérios de diag-
néstico. Referéncia especial a infeccdo urindria no pri-
meiro ano de vida. Profilaxia e terap€utica (2 aulas).

17. SINDROMAS CONVULSIVAS

Dados epidemioldgicos. Classificagdo etiopatogénica
das convulsdes. Factores de risco. Quadros clinicos agu-
dos e recorrentes. Conceito de epilepsia. Critérios de
gravidade. Actuagdo em caso de crise convulsiva. Refe-
réncia especial as convulsdes febris. Prevengio.

18. PATOLOGIA DE BASE GENETICA (Painel)

Prevaléncia de doengas genéticas. Base genética da
hereditariedade; conceitos fundamentais. Generalidades
sobre os grandes grupos de doengas genéticas (por ano-
malias cromossémicas, por anomalias génicas e de natu-
reza multifactorial). Alguns exemplos de quadros clini-
cos tipicos. Principios da prevengdo genética: conselho
genético, diagndstico pré-natal e rastreios.

19. CIRURGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICAS (Painel)

19.1. Conceitos fundamentais sobre problemas cirtir-
gicos major. Lébio leporino e fenda palatina, atrésia
esofdgica, atrésia intestinal, atrésia anal, obstrucdo intes-
tinal, doenca de Hirschsprung, atrésia das vias biliares,
estenose hipertréfica do piloro, onfalocelo, gastroquise,
invaginacdo intestinal, hérnia diafragmadtica, mielome-
ningocelo, obstru¢do do débito urindrio (obstrucdo uri-

ndria alta e baixa), hipospadias. Abdémen agudo. Escroto
agudo. Diagnéstico e actuagdo prética precoces.

19.2. Conceitos fundamentais sobre problemas cirtr-
gicos major. Freio da lingua e do l4dbio, hérnia umbilical
e inguinal, granuloma do umbigo, hidrocelo, quisto do
corddo, criptorquidia, fimose e aderéncias balanopre-
puciais, hemangioma, linfagioma. Actuagdo pratica.

19.3. Conceitos fundamentais sobre problemas orto-
pédicos correntes. Luxagdo congénita da anca, anomalias
da coluna (desvios da coluna/dismetrias), genu valgum,
genu varum, pé plano, pé boto (desvios axiais dos mem-
bros). Sinais precoces de osteomielite e de doenca de
Perthes. Actuag@o pratica (3 aulas).

20. DOENCA CRONICA

Dados epidemioldgicos. Repercussdes da doenca cré-
nica sobre a familia e sobre a escola. Deficiéncia e inca-
pacidade.

21. PROBLEMAS CORRENTES DA ADOLESCENCIA
(Painel)

Dados epidemiolégicos. Maturagdo fisica e psicoldgi-
ca. Problemas nutricionais e de comportamento. O adoles-
cente, a escola, a famfilia e a sociedade. Toxicodepen-
déncia, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez.

2. Estagio Pratico

75 horas em 3 semanas
a) Pediatria Neonatal/Maternidade (1 semana)

2.1. Aulas Teoérico-Praticas
(08.00-08.50 horas)

1. PROBLEMAS METABOLICOS NO RECEM-
-NASCIDO

Etiopatogenia dos problemas metabdlicos mais fre-
quentes (hipoglicémia, hiperglicémia, hipocalcémia,
hipomagnesiémia). Dados epidemiolégicos. Quadros
clinicos. Diagnéstico bioldgico. Terapéutica e prevengio
(1 aula).

2. PROBLEMAS NEUROLOGICOS NO RECEM-
-NASCIDO

Etiopatogenia. Dados epidemiolGgicos. Encefalopatia
hipéxico-isquémica. Hemorragia intracraniana. Sindromas
convulsivas. Anomalias congénitas. Diagndstico, trata-
mento e prevengdo (1 aula).
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3. O RECEM-NASCIDO COM A MAE NA MATER-
NIDADE/ENFERMARIA DE PUERPERAS

Alimentagdo. Cuidados didrios. Problemas correntes
e detecgdo de sinais de perigo. A alta do recém-nascido
com e sem antecedentes de patologia. Encaminhamento e
programagdo assistencial. Formacos a evitar no RN. Exer-
cicio de registo clinico. Conselhos a mae. Relatério para
o médico assistente. Boletim de Satde Infantil.

4. O RECEM-NASCIDO TRANSFERIDO DA UNI-
DADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Antecedentes de prematuridade, baixo peso e macros-
somia. Exame clinico didrio e exercicio de registo no
processo clinico. Alimentagdo e cuidados gerais. Progra-
macdo da alta e do estudo evolutivo. Conselhos a mde.
Relatério para o médico assistente.

5. O RECEM-NASCIDO TRANSFERIDO DA UNI-
DADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Antecedentes de problemas respiratdrios, asfixia
perinatal, problemas metabdlicos, ictericia neonatal, sépsis
e de intervengdo cirdrgica. Exame clinico didrio e exer-
cicio de registo no processo clinico. Alimenta¢do e cui-
dados gerais. Programacéio da alta e do estudo evolutivo.
Conselhos a mie. Relatério para o médico assistente.
Preenchimento do Boletim de Satdde Infantil.

2.2. Integracdo na equipa assistencial de neonatologia
(09.00-13.00 horas)

2.3. Servico de Urgéncia semanal (Perfodo de 8
horas)

b) Pediatria Geral / Hospital / Centro de Sadde
(2 semanas)

2.1. Aulas Teorico-Praticas
(08.00-08.50 horas)

1. ANOMALIAS CONGENITAS (Painel)

Critérios de definicdo. Etiopatogenia. Diagndstico pré-
-natal. Dados epidemiolégicos. Taxonomia. Prevencio.

2. PROBLEMAS CORRENTES NUMA CONSULTA
DE CIRURGIA PEDIATRICA

Metodologia geral. Particularidades. A crianga que
teve alta do hospital e fora submetida a intervengdo de
grande cirurgia. Identificacdo de situaces com indicagio

de cirurgia programada em idade prépria (hérnia umbi-
lical e inguinal, ldbio leporino/fenda palatina, heman-
gioma e linfagioma, hipospddias, ambiguidade sexual,
hidrocelo, auséncia de testiculos nas bolsas). Contacto
com os pais/familiares. Preparagdo para a operagdo. O
sofrimento ¢ a dor. Exame clinico; exercicio de registo
em processo clinico. Actuagdo em caso de fimose,
aderéncias balanoprepuciais, freio da lfngua e do labio.
Relatério para o centro de satde.

3. PROBLEMAS CORRENTES NUMA CONSULTA
DE ORTOPEDIA PEDIATRICA

Particularidades. A crianga que teve alta do hospital
e fora submetida a intervengdo de grande cirurgia. Exa-
me clinico da crianca imobilizada; exercicio de registo
em processo clinico. Adaptacio a marcha e posturas
da crianca. Os desvios da normalidade. Actuagdo em
casos de desvios axiais dos membros inferiores e desvios
da coluna. O papel do clinico geral na prevencdo e
detecc@o precoce das escolioses. Relatério para o centro
de satide.

4. SINDROMA FEBRIL

Fisiopatologia. Causas frequentes e raras. Febre v.s.
hiperpirexia. Critérios de gravidade e de diagndstico di-
ferencial. Medidas terapéuticas. Actuag@o pritica e enca-
minhamento da crianga. Exantemas com febre: classifi-
cacdo clinica e diagnéstico diferencial. Critérios de gra-
vidade e envio ao hospital.

5. SINDROMAS DIARREICAS

Diarreia aguda; desidratagdo hiperténica, hipoténica
e isotonica. Critérios de gravidade. Prdtica de reidra-
tacdo oral e endovenosa. Regime dietético. Diarreia cré-
nica. Critérios para exames complementares na diarreia
aguda e na diarreia crénica. Resoluc@o orientada de pro-
blemas.

6. VOMITOS

Classificagdo e diagndstico diferencial. Situagdes que
envolvem a necessidade de observagio pela equipa cirtr-
gica. Problemas priticos.

7. ANTIBIOTERAPIA EM PEDIATRIA

Critérios de antibioterapia em regime ambulatério.
Situagdes com indicagdo de profilaxia com agentes
antimicrobianos. Relagdo custo/benéficio.
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8. TERAPEUTICA DAS INFECCOES RESPIRATO-
RIAS COMUNS

Protocolo e referéncia a certas atitudes contraindi-
cadas. Protocolo terap€utico da crise de asma no ambu-
latério. Actuagdo em caso de suspeita de inalacdo de
corpo estranho. Exemplos préticos.

9. A CRIANCA QUE NAO PROGRIDE EM PESO E
QUE NAO CRESCE

Exames complementares prioritdrios no &mbito dos
cuidados primdrios e encaminhamento.

10. PROBLEMAS HEMATOLOGICOS CORRENTES

Classificacdo das anemias. Exames complementares
no ambito dos cuidados primdrios para esclarecimento
etioldgico. Critérios de gravidade. Casos clinicos exempli-
ficativos. Actuacdo prética. Encaminhamento. Seguimen-
to da crianca que teve alta do hospital.

Classificagdo das purpuras. Exames complementares
no ambito dos cuidados primdrios. Critérios de gravi-
dade. Casos clinicos exemplificativos. Actuacdo prética.
Encaminhamento. Seguimento da crianga que teve alta
do hospital.

11. PROBLEMAS NEFRO-UROLOGICOS CORREN-
TES

Glomerulonefrite aguda. Exames complementares no
Ambito dos cuidados primdrios. Casos clinicos exempli-
ficativos. Actuagdo prética. Encaminhamento. Seguimen-
to da crianca que teve alta do hospital.

Sindroma nefrética. Exames complementares no
ambito dos cuidados primdrios. Casos clinicos exempli-
ficativos. Actuacdo prética. Encaminhamento. Seguimen-
to da crianga que teve alta do hospital.

Infecc@o urindria. Exames complementares no ambi-
to dos cuidados primérios (com énfase para o lactente).
Casos clinicos exemplificativos. Actuacdo pratica. Enca-
minhamento. Seguimento da crianca que teve alta do
hospital.

12. PROBLEMAS CORRENTES NO AMBULA-
TORIO (I)

Casos clinicos exemplificativos. Resolugdo de pro-
blemas. Anorexia. Cérie dentdria. Cefaleias. Dores abdo-
minais recorrentes. Enurese. Vigilancia da crianca dia-
bética.

13. PROBLEMAS CORRENTES NO AMBULA-
TORIO (II)

Casos clinicos exemplificativos. Resolu¢do de pro-
blemas. Otite média. Adenoidite. Infec¢bes respiratdrias
recorrentes. A crianga com tosse. A crianca no infantdrio.
Estrabismo. Conjuntivite recorrente.

14. PROBLEMAS CORRENTES NO AMBULA-
TORIO (III)

Casos clinicos exemplificativos. Resolucdo de pro-
blemas. Meteorismo e célicas do lactente. Os tiques ¢ a
gaguez. Cianose com o choro do lactente. A crianca que
dorme mal. A crianca com insucesso escolar.

15. PROBLEMAS CORRENTES NO AMBULA-
TORIO (IV)

Casos clinicos exemplificativos. Resolucdo de pro-
blemas. A crianca com doenca crénica seguida em diver-
sas consultas consultas de especialidade. A crianca com
ambiente familiar adverso. A crianca com antecedentes
de maus tratos e/ou negligéncia. A crianga ndo vacinada
e ndo vigiada no Centro de Satde.

2.2. Integracdo na equipa assistencial de Pediatria
Geral
(09.00-13.00 horas)

2.3. Servigo de Urgéncia semanal
(Periodo de 8 horas)

Tal como foi referido a propésito do 4.° ano e para
uma estimativa de 52 alunos, estes serdo divididos nos
grupos A e B, com 26 cada, realizando regularmente e
em alterndncia os estdgio praticos de 3 semanas cada,
integrando respectivamente as disciplinas de Pediatria IT
(sendo 1 semana em Pediatria Neonatal e 2 em Pediatria
Geral) e de Medicina Materno-Fetal II (Quadro 2).

QUADRO 2
3 semanas 3 semanas
Pediatria Pediatria Medicina Materno-Fetal
Neonatal Geral (Englobando 1 horas
(1 semana) (2 semanas) didria de Pediatria Neonatal)

Medicina Materno-Fetal Pediatria Pediatria
(Englobando 1 hora Neonatal Geral
didria de Pediatria Neonatal) (1 semana) (2 semanas)
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PEDIATRIA III

6. Ano / Estagio Pré-Licenciatura

1. Curso Tedrico

16 horas em 8 semanas

Temas (Painel)

] —
2. —
3 —

4 —
5

Epidemiologia e Investigagdo; conceitos funda-
mentais (Painel)

Doengas genéticas; fundamentos e implicagdes pré-
ticas (Painel) (2 aulas)

A crian¢a com doenga crénica

A crianga com deficiéncia; problemas especificos
Problemas dermatolégicos em idade pedidtrica
(2 aulas)

Problemas cardiorrespiratérios correntes (2 aulas)
Problemas cirdrgicos e ortopédicos da crianga em
ambulatério (2 aulas)

Exantemas febris (2 aulas)

O adolescente

Problemas onco-hematoldgicos correntes
Problemas nefro-urolégicos correntes

2. Pratica Clinica

100 horas em 4 semanas

Hospital / Centro de Saide

2.1) Aulas teérico-préticas

1=
9
3 _
4 —
5_
6 —
T

9_
10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
15 -
16 -
17 -

(08.00 as 08.50 horas)

Dificuldade respiratéria
Edema

Febre

Coma

Hipertensao

Hipotensdo

Anemia

Ictericia

Dor abdominal
Hepato-esplenomegilia
Exantemas

Massas abdominais

Puberdade precoce ou retardada
Deficiente progressdo ponderal
Deficiente progressdo estatural
Diarreia crénica

Oligo-antria

18 — Vdmitos
19 — Convulsoes
20 — Pdrpuras

2.2. Integra¢do na equipa assistencial
(09.00-13.00 horas)

2.3. Servico de Urgéncia semanal
(Periodo de 12 horas)

6. Ano / Estagio Pré-Licenciatura

(Opcao de Pediatria: 8 semanas)

1. Curso Teérico

20 horas em 8 semanas

Temas (Painel)

1.

8.

9.

URGENCIAS METABOLICAS

Desidratacdo. Intoxicagdo hidrica. Ceto-acidose diabé-
tica (2 aulas)

COMAS (2 aulas)

URGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS
Reanimacio cardiorrespiratéria (2 aulas)

. URGENCIAS HEMODINAMICAS

«Shock» (2 aulas)

. ABDOMEN AGUDO (2 aulas)

TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS
(2 aulas)

. URGENCIAS NEFRO-UROLOGICAS

Insuficiéncia Eenal aguda (2 aulas)
INTOXICACOES ACIDENTAIS (2 aulas)
URGENCIAS NEONATAIS (2 aulas)

10.TRANSPORTE DO DOENTE EM ESTADO CRi-

TICO (2 aulas)

2. Pratica Clinica

200 horas em 8 semanas

Hospital, Enfermaria e Consulta Externa
- 7 semanas
Maternidade / Unidades Neonatais - 1 semana

2.1. Aulas tebrico-praticas
(08.00-08.50 horas)

I) Apresentacio e discussdo de casos clinicos
Bissemanal (6 semanas)
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IT) Apresentacdo e discussdo de trabalhos de grupo
(revisdo casuistica)
Ultimas 2 semanas
Periodicidade dependendo dos grupos cons-
tituidos

2.2. Integracdo na equipa assistencial
(09.00-13.00 horas)

2.3. Servigo de Urgéncia semanal
(Periodo de 12 horas)
a) no Hospital (7 semanas)
b) na Maternidade / Sala de Partos (1 semana)

No estdgio pré-licenciatura a compatimentacdo entre
curso tedrico e pratica clinica ndo deverd ser muito rigi-
da. No sentido de privilegiar a aprendizagem de atitudes
e aptiddes, entendemos que 50% da carga hordria do
curso tedrico poderd ser reconvertida sem semindrios ou
aulas tedrico-préticas de tipo painel.

Errata: Na II.* Parte do Projecto em epigrafe (Acta
Pediatr Port 1998; 29; 385-91) na pagina 386 onde se 1¢&:
..«duracdo nfo inferior a 50 minutos»... deverd ler-se:
«duragdo ndo superior a 50 minutos».
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