Capitulo I
Programa: Conhecimento sobre cuidados pediatricos

Introducéo
Os cuidados dispensados com qualidade ao paciente pediatrico configuram o programa do nucleo curricular

(core). Representam o eshoco dos conhecimentos ou contedidos que o treinamento qualificado do pediatra
requer, e que deverdo ser mantidos durante sua carreira, no sentido de assegurar assisténcia competente a
salde da infancia e a adolescéncia. O programa (syllabus) esta organizado em &reas de amplo contetdo,
algumas baseadas nos 6rgéos respectivos, outras em doengas, e outras em ciéncia. Assim como os demais
documentos que integram o curriculo global, é um instrumento educacional vivo que evoluira
constantemente com o0s avangos da ciéncia médica. O website da Pediatra Global,

www.globalpediatrics.org deve ser consultado para se obter a versdo mais atualizada deste documento.

As faculdades de medicina e os preceptores da residéncia médica sdo estimulados a usar este documento
para planejar um curriculo de treinamento pediatrico em ambiente local. Seu contetdo é aplicavel aos
programas de residéncia médica em pediatria, independentemente das fronteiras geograficas ou politicas.
A relagdo dos conhecimentos e cuidados a serem dispensados ao paciente ndo é exaustiva; ao contrério,
configura o nucleo o curricular em &reas essenciais, que deverdo ser dominadas durante o treinamento como
requisito fundamental da formacdo de um pediatra competente. Ao final deste capitulo, sdo citadas
referéncias de textos abrangentes destinados a aumentar o alcance desta perspectiva (referéncias
adicionais).

Tabela de conteudos
Temas baseados em 6rgaos e sistemas
Alergia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia
Gastrenterologia e hepatologia
Hematologia

Imunologia

Doencas infecciosas
Metabolismo

Distlrbios musculoesqueléticos
Cuidado neonatal

Nefrologia

Neurologia

Oncologia

Oftalmologia


http://www.globalpediatrics.org/

Bucal e odontolégico
Otorrinolaringologia
Farmacologia
Respiratorio
Reumatologia
Urologia

Cuidados agudos, criticos e emergenciais

Cuidados criticos das criancas

Cuidados criticos neonatais

Cuidado médico emergencial

Disturbios emergenciais do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico
Toxicologia e envenenamentos

Cuidados paliativos, Cirurgia, Reabilitagdo, Medicina do Esporte, Cuidados Peri e Pds-
operatodrios

Cuidados peri e pds-operatorios

Reabilitacéo

Medicina do Esporte

Comportamento e satide mental

Funcdo cognitiva anormal

Genética

Crescimento e desenvolvimento

Linguagem, aprendizagem e disturbios sensoriais

Nutricdo

Funcdo psicossocial

Adolescente e problemas relacionados

Medicina do adolescente

Ginecologia

Problemas de abuso

Abuso e negligéncia contra a crianca
Abuso de drogas

Questoes comunitarias e preventivas

Pediatria comunitaria

Pediatria preventiva



Referéncias
Nelson Textbook of Pediatrics (19" Edition)
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World Health Organization: Pocket Book of Hospital Care for Children (2005)
http://whaglibdoc.who.int/publications/2005/9241546700.pdf

Worth Health Organization: Growth Reference Data for 5-19 Years http://www.who.int/growthref/en/
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ALERGIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender que alergia é mecanismo da doenga e ndo uma doenca;
Saber que alergia refere-se a mecanismo imunopatoldgico de leséo tissular;
Reconhecer os quatro mecanismos distintos da alergia (Classificacéo de Gell e Coombs):

Tipo | — Resposta antigeno-anticorpo mediada pela IgE: produz anafilaxia, urticéria,
rinite, dermatite atopica e asma

Tipo Il — Citotoxico: produz hemélise
Tipo Il — Reagdo imunocomplexa
Tipo IV — Mediado por células;

Reconhecer o risco de vida inerente & natureza dessas condi¢des patoldgicas e quando pedir
ajuda;

Reconhecer fatores que sugerem doengas subjacentes ou patologia séria

Avaliar e iniciar a terapia de pacientes com problemas alérgicos agudos em unidades
ambulatoriais;

Realizar terapia de longo termo de vérias doencas alérgicas;

Integrar-se efetivamente com especialistas.

Questoes Gerais

Os seguintes fatores devem ser levados em conta em todos os casos de alergia:
epidemiologia, prevencéo, nutrigdo exposi¢do ao meio ambiente, e influéncia da genética
no desenvolvimento da alergia.

Rinite alérgica

Historia

Conhecer que rinite alérgica é causada pela resposta alérgica tipo | a alérgenos presentes no
ar, poeira, caspa de animais domésticos, ou esporos de fungos;

Reconhecer as caracteristicas comuns da rinite alérgica (nariz obstruido; espirros
recorrentes crdnicos; prurido nasal, ocular, de palato mole e ouvidos; coriza nasal, escarros
repetidos; som produzido pelo atrito da lingua com o palato mole; ronco);

Determinar se 0s sintomas sdo sazonais, perenes ou episédicos;
Determinar se ha fatores de exacerbagdo (pdlen, poeira, animais, fumar cigarros, mofo);
Determinar se ha historia familiar de doenga atopica que fundamente o diagnéstico;

Entender a associacdo entre rinite alérgica e sinusite e/ou otite média, asma, urticéria,
eczema, e atraso na fala;

Conhecer que a rinite alérgica perene é usualmente causada por alérgenos domésticos como
acaros da poeira e caspas de animais.




Exame fisico

Distinguir rinite alérgica de nao alérgica por meio da histdria clinica e exame fisico;
Identificar a presenga de “olho roxo”;
Reconhecer a presenca de linhas de Dennie-Morgan;

Identificar a “saudagdo alérgica”, isto ¢, o paciente esfrega o nariz com a palma da mao
para cima;

Identificar prega transversa proxima a ponta do nariz e/ou edema na mucosa nasal;

Reconhecer a presenca de lingua geogréafica e/ou em forma de pedra arredondada.

Diagnéstico

Distinguir rinite alérgica de HPE;

Identificar a presenga de eosinofilia na descarga nasal.

Tratamento

Iniciar o tratamento da rinite alérgica que inclua evitar exposicao ao alérgeno
Desenvolver esquema terapéutico com medicagao apropriada;

Incluir anti-histaminicos e corticosteroides intra-nasais no tratamento da rinite alérgica.

Asma (ver item “respiratério”)

Dermatite atdpica (eczema)

Historia

Identificar a idade em que se iniciou a doenga;

Saber que anormalidades da pele e dos linfocitos podem contribuir para a patogénese da
dermatite atopica;

Conhecer que hd um limiar baixo para rea¢@es pruriginosas e irritativas;
Conhecer que prurido pode levar o paciente a cocar a pele e exacerbar as lesdes cutaneas;

Identificar aspectos caracteristicos da dermatite atdpica (isto é:prurido, distribuigdo e
morfologia das lesdes, e evolucao cronica, com recaidas frequentes);

Identificar fatores que piorem o eczema (ressecamento da pele, irritantes quimicos, calor e
trauma fisico);

Conhecer que criangas com dermatite atopica sdo predispostas a infec¢des recorrentes,
particularmente por estafilococo e herpes simples;

Identificar historia familiar de atopia;

Distinguir dermatite atopica de dermatite de contato por meio de histéria clinica.

Exame fisico

Reconhecer que lesBes cutaneas tém distribuicdo tipica (faixa etéria: regido da face e
dobras extensoras dos membros durante a infancia e adolescéncia; envolvimento da pele na
area de flexdo dos membros com liquenificagdo na adolescéncia);

Identificar lesdes pruriginosas, secas, escamosas, € usualmente eritematosas;
Determinar se a pele reage anormalmente a estimulo dermatografismo;

Identificar sensagdo de ardéncia pelo choro sentida em &reas cutaneas com eritema
Crostoso;

Diagnostico

Identificar o desenvolvimento de eritrodermia esfoliativa com descamacéao difusa como
sinal indicativo de doenca severa;

Distinguir dermatite atopica de HPE.




Tratamento

Planejar tratamento apropriado de dermatite atopica, incluindo emolientes, corticosteroides,
antibioticos, e eliminacéo de alérgeno, quando possivel.

Urticaria, angioedema, anafilaxia

Historia Conhecer os agentes etioldgicos que comumente causam urticaria/angioedema/anafilaxia;
Saber que urticaria cronica ndo se diagnostica necessariamente por teste alérgico.
Exame fisico Reconhecer sinais e sintomas de anafilaxia, incluindo urticaria generalizada, dificuldade

respiratdria com estridor inspiratério, edema laringeo, respiracao ofegante, rouquidéo,
disfonia, dificuldade de degluticdo, dor abdominal, diarreia, hipotenséo e colapso vascular.

Diagnéstico

Diagnosticar urticaria, angioedema, anafilaxia e diferencia-las de HPE.

Tratamento

Planejar tratamento efetivo de urticéria cronica;
Propiciar tratamento imediato e efetivo para anafilaxia, incluindo epinefrina;
Prover suporte de vida quando necessario;

Sugerir possivel risco futuro de anafilaxia e orientar sobre prevenc¢do apropriada e plano de
tratamento articulados com a crianga, pais, equipes comunitarias e escola frequentada pela
crianga;

Orientar sobre uso apropriado de epinefrina.

Reacles adversas

Geral
Historia Conhecer os agentes etioldgicos que comumente causam anafilaxia;
Exame fisico Reconhecer os sinais e sintomas de anafilaxia;
Diagnostico Ver anafilaxia
Planejar tratamento eficaz para anafilaxia;
Tratamento Prover suporte de vida avancado quando necessario;
Avrticular-se com staff de anestesiologia e PICU.
Alimento
Saber que os alimentos comuns capazes de causar alergia incluem leite, soja, ovos,
amendoim, frutos do mar, trigo, e nozes;
Historia Saber que muitos pacientes com eczema moderado ou Severo e teste cutdneo positivo para

determinado alimento pode ou néo ter sintomas agudos ao ingerir tal alimento, e ter
melhora do eczema ap06s a supressao do tipo ou tipos de alimentos envolvidos;

Saber que mais de 90% dos individuos com alergia alimentar demonstram resposta clinica
a somente um ou dois alimentos;

Saber que a maioria dos casos de alergia ao leite, ovos e soja aumenta na idade de 5 anos;
Saber que a maioria das alergias ao amendoim, nozes, e frutos do mar ndo aumenta na
infancia;

Saber que os alimentos podem desencadear reacdes mediadas pelo IgE;




Entender o mecanismo de alergia alimentar mediada pelo IgE e ndo pelo IgE; a intolerancia
devida a efeitos farmacolégicos do alimento, e intolerancia ao alimento devida a
deficiéncia de enzimas.

Exame fisico Reconhecer a natureza potencialmente séria da alergia alimentar.

Diagndstico Diferenciar anafilaxia de intoxicacdo alimentar;

Entender a relacdo entre eczema e alergia alimentar, e como avaliar o pacientes portador de
ambas;
Pedir as investigacGes disponiveis para teste alérgico e conhecer suas limitacoes.

Tratamento Conhecer e tratar as formas de intolerancia a proteina do leite de vaca;

Distinguir alergia de intolerancia e ser capaz de explica-la aos pais da crianca;
Utilizar procedimentos de dessensibilizagdo aos alérgenos.

Drogas

Historia Saber que a penicilina € a causa mais comum de reac6es alérgicas sérias a drogas na
infancia.

Exame fisico Reconhecer as varias reacdes de hipersensibilidade que a alergia a penicilina pode
manifestar e saber as reaces podem ser sistémica (anafilaxia), hematoldgica (anemia
hemolitica) e renal (nefrite intersticial).

Diagndstico Diagnosticar alergia a penicilina baseado no HPE;

Utilizar testes cutineos in vivo para diagnosticar alergia a penicilina.

Tratamento Descontinuar o uso da droga suspeita;

(para tratamento da anafilaxia, ver a se¢do de anafilaxia);
Prover aconselhamento preventivo para evitar o uso da droga em causa;

Usar procedimentos de dessensibilizacéo & penicilina.

Produtos usados como contraste

Saber que as reagdes aos produtos usados para contraste ndo sdo mediadas por IgE e podem
ser evitadas com pré-tratamento com corticosteroides e anti-histaminicos.

Vacinas

Historia

Saber que 0s componentes vacinais comumente usados, embora seguros e eficazes, podem
associar-se a reagdes alérgicas.

Exame fisico

Reconhecer os sintomas e sinais comumente associados a reacfes alérgica s a vacinas
utilizadas pelo sistema de satde local.

Diagndstico Formular o diagndstico quando uma reagdo alérgica seja devida a vacina (informacéao da
histdria clinica é o mais importante)
Tratamento Tratar de acordo com contraindicacfes e precaucdes relativas as vacinas comumente

utilizadas.




Picadas e ferroadas de insetos

Historia Saber que as reacgdes alérgicas a picadas e ferroadas de insetos causam morbidade
significante e podem provocar anafilaxia;
Saber que as reacOes as picadas e ferroadas de insetos podem manifestar-se imediatamente
(isto é: varias horas ou semanas ap0s a picada)
(Veja sessdo de urticaria e anafilaxia);
Reconhecer reacdes imediatas tais como edema localizado, dor transitéria, e eritema;
Exame fisico Reconhecer sintomas e sinais sistémicos tais como urticaria, rubor, angioedema, e/ou
anafilaxia;
Reconhecer reagdes demoradas que se manifestam como reagdes semelhantes a doenca do
soro (miocardite, mielite transversa e nefrose).
Diagndstico Diagnosticar picada ou ferroada de inseto a partir da historia clinica.
Tratamento Recomendar exterminagdo de insetos nas areas infestadas e prevencdo do uso de roupas de

cores brilhantes;

Prover tratamento de reagdes locais, incluindo remocéo de ferrfes, se presentes, limpeza do
local, aplicacéo de compressas frias e uso de anti-histaminicos e analgésicos;

Prescrever corticosteroides quando indicados em casos de grandes e severas reacdes locais;
Prover tratamento imediato para reagdes sistémicas, incluindo epinefrina;

Uso de procedimentos de dessensibilizacdo a picadas e ferroadas de insetos.

Diagndstico e tratamento da doenga alérgica

Teste cutdneo

Saber as indicagdes para teste cutaneo tipo imediato;

Saber que os anti-histaminicos s&o os remédios mais comumente utilizados que alteram o
resultado de testes alérgicos cutaneos.

Teste in vitro

Saber que o teste RAST correlaciona-se estreitamente com os resultados dos testes
Cuténeos;

Saber que o teste in vitro é indicado quando o uso de anti-histaminicos ndo pode ser
interrompido, quando h& dermatografismo presente, ou quando tenha ocorrido severa
anafilaxia ao agente a ser testado.

Imunoterapia (incluindo tolerancia)

Saber que a imunoterapia é a forma mais eficaz de tratamento de rinite alérgica;

Reconhecer e tratar os efeitos adversos das inje¢cGes de imunoterapia.

Educacdo preventiva




CARDIOLOGIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os sintomas cardiacos proprias da idade de criancas e adultos;

Conhecer as complicagdes cardiacas provocadas por outras doengas sistémicas;

Historia Conhecer os fatores genéticos e ambientais que atuam na etiologia das doencgas cardiacas
congénitas;
Conhecer a natureza do risco de vida de varias condigdes cardiacas, e quando requerer
ajuda.
Exame fisico | Identificar as manifestacOes clinicas da insuficiéncia cardiaca congestiva;
Reconhecer a extensdo da cianose;
Reconhecer os sons cardiacos anormais e 0s sopros cardiacos;
Usar ecografia quando indicada;
Diagndstico Formular diagnéstico diferencial,
Selecionar e interpretar investigacdes cardioldgicas apropriadas;
Identificar as anormalidades comuns do ECG.
Referir-se & avaliacdo do especialista em cardiologia pediatrica para tratamento mais
Tratamento apropriado;

Awvaliar e iniciar tratamento de bebés e criancas portadoras de disturbios cardiacos;

Dar resposta apropriada a situacdo de parada cardiaca.

Problemas gerais

Manuseio da pressao arterial

Reconhecer a prescricdo em termos legais e de drogas ilicitas com probabilidade de elevar
a pressdo arterial;

Entender o tratamento de hipertensdo em criancas;

Saber que a coarctacdo da aorta causa hipertensdo nas extremidades superiores.

Dor toracica

Histoéria

Exame fisico

Saber que a dor toracica em crianga saudavel ndo costuma ser origem cardiaca;

Saber da importancia da avaliagdo cardiovascular em pacientes com dor toracica associada
a exercicios fisicos;

Entender as causas cardiovasculares de dor toracica.

Reconhecer quando uma crianga com sopro inocente necessita de mais avaliagao;

Diagnostico

Interpretar corretamente os batimentos cardiacos regulares, adicionais e sopros cardiacos;

Identificar um sopro cardiaco inocente;




Usar apropriadamente o ecocardiograma para avaliacdo de sopros cardiacos.

Manuseio

Orientar adequadamente as familias sobre os efeitos da doenca cardiaca;

Dar orientacdo adequada relativamente aos sopros cardiacos inocentes.

Insuficiéncia

circulatdria e choque

Historia

Entender os aspectos clinicos da insuficiéncia circulatdria e choque;

Exame fisico

Reconhecer e avaliar os sinais clinicos de insuficiéncia circulatoria e choque;

Diagndstico

Diferenciar os aspectos clinicos do choque cardiogénico e ndo-cardiogénico;

Descrever a gravidade da insuficiéncia circulatéria e choque.

Manuseio

Iniciar prontamente o tratamento da insuficiéncia circulatoria e choque;

Referir adequadamente o paciente para equipes de unidades de terapia intensiva.

Insuficiéncia

cardiaca congestiva

Historia

Entender as causas de insuficiéncia cardiaca;

Entender as caracteristicas hemodinamicas da insuficiéncia cardiaca congénita em criangas
com shunt esquerda-direita de grande volume;

Entender a associacdo entre ma-formag&o arteriovenosa sistémica e insuficiéncia cardiaca
congestiva no recém-nascido;

Conhecer as causa comuns de insuficiéncia cardiaca congestiva em criangas e adolescentes.

Exame fisico

Identificar as manifestacGes clinicas de insuficiéncia cardiaca congestiva;

Reconhecer as caracteristicas das manifestagGes clinicas de insuficiéncia cardiaca
congestiva no periodo neonatal e na infancia;

Reconhecer a irritabilidade, dispneia durante a alimentagéo, e diminuicdo do volume de
alimento ingerido em cada refei¢do, como sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva na
infancia;

Reconhecer sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva;

Identificar achados fisicos importantes (edema, hepatomegalia, distensdo da veia jugular,
cardiomegalia, ritmo de galope) na insuficiéncia cardiaca congestiva de criangas maiores;

Entender o papel do leito vascular pulmonar na apresentagdo da insuficiéncia cardiaca
congestiva em lactentes com shunt de grande volume esquerda-direita.

Diagnostico

Distinguir o ganho de peso devido ao crescimento normal da retengdo de fluidos na
insuficiéncia cardiaca congestiva de recém-nascidos e lactentes;

Identificar fadiga precoce, intolerancia a exercicios fisicos, anorexia, e tosse, como
sintomas da insuficiéncia cardiaca congestiva em criangas maiores;

Utilizar apropriadamente o estudo de imagens de torax auxiliares no diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva

Tratamento

Planejar o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva;

Referir o paciente ao cardiologista pediatrico para tratamento com dispositivos especificos
de assisténcia.




Doenga cardiaca congénita

Geral

Conhecer a epidemiologia da doenca cardiaca congénita;

Saber que a etiologia da maioria das doencas cardiacas congénitas é de natureza
multifatorial,

Reconhecer o risco aumentado de cardiopatia congénita do recém-nascido portador de
anomalias congénitas (trisomia do cromossoma 21, sindrome fetal alcodlica, micro delecéo
do cromossoma 21q11, 45, XO; e fazer a avaliacdo adequada.

Doenca cianotica

Historia Conhecer a circulacédo fetal normal e as mudancgas que ocorrem no periodo neonatal;
Conhecer as alteracfes anatdmicas das cardiopatias congénitas cianéticas; Conhecer as
causas cardiacas da cianose do recém-nascido;

Conhecer as complicagfes da policitemia em pacientes portadores de cardiopatia congénita
ciandtica;

Saber que a anemia pode associar-se a acidente vascular cerebral em paciente portador de
cardiopatia congénita ciandtica.

Exame fisico | Reconhecer a cianose pela inspecéo clinica;

Identificar as caracteristicas clinicas de uma tontura em casos de tetralogia;
Reconhecer os aspectos clinicos da transposicao das grandes artérias.

Diagnéstico | Distinguir cianose central da acrocianose;
Reconhecer que a auséncia de melhora da saturagdo arterial de oxigénio com fluxo de 100%
de oxigénio comparado ao do ar ambiente é compativel com o diagndstico de cardiopatia
congénita ciandtica;
Diferenciar as causas cardiacas e ndo-cardiacas da cianose.

Tratamento | Conhecer o progndstico para paciente com tetralogia de Falot;

Conhecer o prognostico da capacidade cognitiva de portadores de cardiopatia congénita
cianotica;
Planejar o manuseio imediato de crianca com tontura hipoxica;

Entender o papel desempenhado pelo canal arterial nas cardiopatias congénitas ciandticas e
o fundamento do uso da prostaglandina E1 no respectivo tratamento;

Iniciar o tratamento emergencial quando necessario;

Descrever acurada e efetivamente ao cardiologista os sinais clinicos e investigaces
propostas;

Referir ao cardiologista pediatrico relacionado as intervengdes cirlrgicas indicadas.




Doenga cardiaca acianética

Historia Conhecer a histéria natural da insuficiéncia cardiaca congestiva produzida por doencas

cardiacas acianoticas no periodo neonatal e na infancia;

Conhecer a importancia do canal arterial na coarcta¢éo da aorta;

Conhecer a historia clinica natural em casos de defeito do septo ventricular;

Conhecer a histdria clinica natural em casos de valvula aortica bicispide;

Entender os riscos de doenca vascular pulmonar obstrutiva (Eisenmenger) em pacientes ndo
tratados, portadores de les6es produzidas por volumoso shunt esquerda-direita, com
hipertensdo pulmonar (VSD, Defeito Septal atrio-ventricular, PDA.

Exame fisico | Reconhecer os sinais fisicos de insuficiéncia cardiaca congestiva resultante de cardiopatia
congénita acian6tica;

Saber que taquicardia, taquipneia e atraso do crescimento representam a triade diagndstica
para criangas com insuficiéncia cardiaca congestiva produzida por volumoso shunt
esquerda-direita.

Diagnéstico | Reconhecer 0s sinais clinicos mais importantes em pacientes com anomalias cardiacas tais
como defeito do septo ventricular, defeito do septo atrial, persisténcia do canal arterial,
estenose adrtica ou estenose pulmonar.

Tratamento | Planejar o manuseio inicial de recém-nascido prematuro com persisténcia do canal arterial;
Planejar o manuseio imediato (referir o paciente a cardiologista pediatrico) ou de longo
termo (medida frequente do BP) em paciente com coarctagédo da aorta;

Planejar o manuseio de portador de estenose severa da valvula pulmonar;
Referir ao especialista em cirurgia cardiaca pediatrica.
Monitoramento do pré-natal

Planejar o tratamento inicial de cardiopatia congénita diagnosticada no periodo pré-natal;

Saber quando referir o paciente ao cardiologista pediatrico logo ap6s o nascimento.

Cardiopatias adquiridas

Doencas infecciosas e ndo infecciosas

Histoéria

Conhecer a microbiologia da endocardite infecciosa;

Conhecer a epidemiologia da endocardite infecciosa, inclusive os fatores de risco.

Exame fisico

Reconhecer as manifestagdes clinicas da endocardite infecciosa.

Diagnostico

Obter hemocultura para formular diagndstico de endocardite infecciosa.

Tratamento

Prescrever, quando necessario, profilaxia antibidtica para criancas portadoras de lesGes
cardiacas congeénitas;

Prescrever drogas indicadas para profilaxia de endocardite infecciosa;

Planejar tratamento e manuseio da endocardite infecciosa.




Endocardite infecciosa

Historia

Saber que a endocardite bacteriana pode ser aguda ou subaguda;

Conhecer os fatores de risco para desenvolvimento de endocardite (doenca cardiaca
congénita ou reumatica, higiene dental precaria, procedimento odontoldgico ou cirlrgico,
cateterizacfo venosa central).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de endocardite (febre, taquicardia, sopro cardiaco recente ou
modificacdo de sopro pré-existente, evidéncia de fendmenos embdlicos, esplenomegalia).

Diagndstico | Entender as alteracdes laboratoriais e radiolégicas da endocardite (CRP e VHS elevados,
leucocitose, anemia, hemocultura positiva, hematuria, infiltrados no raio-x de térax, massas
compativeis com vegetacOes reveladas pelo ecocardiograma);

Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever profilaxia para endocardite conforme os critérios indicativos;
Orientar os pais a respeito da profilaxia para endocardite;
Iniciar investigacdo diagndstica apropriada e tratamento;

Referir o paciente, quando necessario, ao cardiologista pediatrico.

Febre reumatica e doenga cardiaca reumatica

Historia Conhecer a epidemiologia da febre reumatica.
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer as manifestagdes clinicas da febre reumatica;
Identificar sopros de insuficiéncia mitral e de insuficiéncia adrtica como 0s mais comuns na
febre reumética.
Diagndstico | Ser capaz de:
Interpretar os achados laboratoriais indicativos de febre reumatica;
Utilizar os critérios maiores e menores para o diagnostico de febre reumatica;
Obter ecocardiografia para pacientes com suspeita de febre reumatica.
Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o manuseio terapéutico inicial da febre reumatica aguda;
Planejar penicilinoterapia profilatica, de longo termo, para prevenir recaidas.
Miocardite
Historia Conhecer a etiologia da miocardite;

Saber que uma historia clinica caracteristica de miocardite revela insuficiéncia cardiaca
congestiva instalada apds sintomas de infeccdo de vias aéreas superiores ou de infecgao
gastrointestinal.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifestacGes clinicas de miocardite.




Diagndstico

Ser capaz de:
Planejar a avaliacdo diagnostica inicial de miocardite (ecocardiografia);

Solicitar ecocardiografia conforme indicacao clinica caracterizada por sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva secundaria a infeccBes respiratorias ou gastrointestinais.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar investigacéo diagnostica e tratamento apropriados para insuficiéncia cardiaca
congestiva;

Avaliar pacientes com choque cardiogénico e iniciar tratamento adequado;

Referir corretamente o paciente para equipe de terapia intensiva pediétrica.

Pericardite

Historia

Conhecer a etiologia e a patogénese da pericardite.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestagdes clinicas de pericardite;

Reconhecer a taquicardia e o pulso paradoxal devido ao tamponamento cardiaco produzido
pela pericardite;

Reconhecer, & auscultagdo, o atrito cardiaco da pericardite.

Diagndstico

Ser capaz de:
Requerer a avaliagdo laboratorial adequada para diagndstico de pericardite;

Interpretar os resultados de exames microbioldgicos para a formulagdo do diagndstico de
pericardite.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento da pericardite, incluindo encaminhamento para drenagem cirdrgica, se
necessaria.

Disturbios pos-operatérios de cirurgias cardiacas

Historia Conhecer as manifestagdes clinicas comuns das complicagdes pds-operatdrias de cirurgia
cardiaca;
Conhecer as complicagOes pos-operatorias comuns das cardiopatias congénitas maiores.
Exame Ser capaz de:
fisico . s , - . .
Reconhecer os aspectos clinicos dos distdrbios pos-operatorios acima mencionados.
Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar mudancas pds-operatdrias nas imagens de raio-x de térax no tracado do
eletrocardiograma;
Solicitar ecocardiografia quando indicada.
Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente para equipes de terapia intensiva pediatrica na fase aguda do pds-
operatério ou para cardiologista pediatrico, visando os cuidados pds-operativos cronicos;

Orientar sobre a profilaxia adequada para prevenir a endocardite infecciosa;




Aferir a tolerancia ao exercicio fisico do paciente no p6s-operatorio e planeja-lo
adequadamente.

Doenca de Kawasaki

Historia Conhecer a complicagdes cardiacas da doenca de Kawasaki e a fase em que se iniciam.
Exame Ser capaz de:

fisico

Reconhecer o quadro clinico da doenca de Kawasaki.

Diagnéstico

Ser capaz de:
Formular o diagnéstico diferencial da doenca de Kawasaki;
Diferenciar de outras doengas os sintomas clinicos caracteristicos da doenca de Kawasaki;

Utilizar critérios diagndsticos apropriados para diagnosticar as formas completas e
incompletas da doenca de Kawasaki;

Interpretar apropriadamente os resultados de exames laboratoriais e ecocardiograficos na
avaliag8o e tratamento de pacientes portadores de doenca de Kawasaki.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento da doenca de Kawasaki e a prevencdo de aneurisma coronariano,
incluindo o acompanhamento evolutivo.

Disturbios da frequéncia e do ritmo cardiacos

Historia Conhecer as causas de arritmias
Exame Ser capaz de:
fisico - . ~ . I .
Identificar manifesta¢des clinicas das arritmias cardiacas comuns.
Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar arritmia benigna;
Reconhecer as arritmias mais comuns usando ECG;
Diferenciar arritmia que requeira terapéutica de emergéncia, terapéutica crdnica, ou nenhum
tratamento;
Entender a expressao clinica de intervalo QT prolongado, corrigido;
Identificar contrac@es atriais prematuras, contracdes ventriculares prematuras, taquicardia
supraventricular, e taquicardia ventricular, usando padrdes eletrocardiogréficos.
Tratamento | Ser capaz de:

Usar adequadamente um desfibrilador automatico externo, quando indicado;
Iniciar tratamento emergencial de arritmias tais como taquicardia ventricular;

Planejar o tratamento de taquicardia supraventricular.

Doencgas sistémicas que afetam o coragdo (incluindo doengas metabdlicas)

Historia

Saber que o hipertireoidismo deveré ser cogitado na avaliagdo de um paciente com
taquicardia sinusal persistente;

Entender que pacientes portadores de sindrome de Marfan podem ter doencga cardiaca
associada que os impede de praticar esportes;




Conhecer as caracteristicas cardiovasculares associadas a sindrome de Turner;

Conhecer importancia da avaliacdo cardiovascular quando ha histdria familiar de
cardiomiopatia hipertréfica, distrofia muscular, ou sindrome de Marfan;

Entender a importancia de uma histdria familiar de doenca cardiovascular e a hiperlipidemia
familiar e hipercolesterolemia na crianga, bem como avalia-las adequadamente.

Exame
fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais e sintomas de sindrome da veia cava superior.

Diagnéstico

Ser capaz de:
Identificar fatores de risco cardiovascular nas criancgas e avalia-los adequadamente;

Identificar os sintomas cardiacos concomitantes com manifestac@es sistémicas, quando
formular um diagnostico.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o manuseio e tratamento iniciais de uma crianga com histéria familiar de
hiperlipidemia.

Cardiomiopatias

Historia Reconhecer fatores de risco de cardiomiopatias, incluindo uso de medicamentos;
Ser capaz de:
Colher a historia familiar de cardiomiopatias e avaliar o risco recorrente.

Exame Ser capaz de:

fisico . S
Descrever os principais aspectos clinicos resultantes de cardiomiopatias;
Descrever doenca sistémica associada, tal como sindrome de Noonan e doengas
neuromusculares.

Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar, no raio-x de térax, eletrocardiograma, e ecocardiograma, os aspectos diagnésticos
das cardiomiopatias.

Tratamento | Entender as indicacOes para terapéutica medicamentosa das cardiomiopatias.

Ser capaz de:

Reconhecer a importancia dos cuidados de manutengdo para prevenir a deterioragdo da
funcdo cardiaca ou a morte subita

Encaminhar o paciente ao cardiologista pediétrico.




DERMATOLOGIA

Geral

Ao final do treinamento o residente devera:

Historia

Conhecer as caracteristicas das erupgdes comuns, e sérias;

Conhecer as causa de febre e erupces eritematosas;

Conhecer as manifestagdes mucosas e cutaneas das doencas sistémicas;

Entender o impacto de problemas dermatolégicos severos na crianca;

Entender a seriedade de vérias doencas cutaneas ou de suas condicdes associadas;

Estar ciente dos diversos padrdes de reacdo aos medicamentos, bem como dos fatores
desencadeantes;

Ser capaz de:

Identificar fatores desencadeantes que possam ter causado erupcdes (drogas, dieta,
contato, infecgdo).

Exame
fisico

Ser capaz de:

Manusear cuidadosamente neonatos com lesfes cuténeas bolhosas produzidas por
fragilidade cutanea hereditaria;

Avaliar o envolvimento das mucosas;

Descrever erupgdes que possam estar presentes.

Diagnostico

Conhecer as indicacdes e 0s procedimentos envolvidos na bidpsia cutanea.
Ser capaz de:

e Diagnosticar queixas dermatol6gicas comuns;

o Diagnosticar problemas cutaneos sérios, embora incomuns (doenga de Kawasaki;
sindrome de choque toxico);

e Investigar queixas dermatol6gicas comuns com vistas a formulagdo de um
diagndstico apropriado.

Tratamento

Ter em mente que as lesdes cutaneas do recém-nascido devem ser avaliadas por
especialista.

Ser capaz de:
e Aplicar os principios terapéuticos adequados as queixas dermatolégicas;
e Buscar consulta com outros especialistas, quando necessario;
e Entender o diferente poder terapéutico dos esteroides de uso topico, bem como
seus efeitos adversos;
e  Tratar as queixas dermatol6gicas comuns.

Pele do recém-nascido

Ao final do treinamento, o residente devera:

LesOes pigmentares e vasculares

Histoéria

Saber que a distribuicdo de manchas de vinho do Porto € importante para determinar se
esta associada a angiomatose leptomeningea (sindrome de Sturge-Weber);




Saber que a distribuicdo, tamanho e a quantidade de nevus melanico congénito de grande
dimensao séo itens importantes para determinar se podera estar associado a
neuromelanose (melanose neurocutanea).

Exame
fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacGes clinicas de lesGes pigmentares e vasculares;

Reconhecer as manifestacdes cutaneas e extra cutdneas das doengas pigmentares e
vasculares.

Diagndstico

Conhecer os sistemas de classificagdo do nevus melanocitico congénito;
Ser capaz de:

Identificar os achados dermatolégicos neonatais que requerem avaliagdo CNS (nevus
sebaceo, aplasia cutanea);

Diferenciar as mas-formagdes vasculares dos hemangiomas.

Tratamento

Saber que a aplicacdo de corante por laser ¢ medida paliativa eficaz para as manchas de
vinho do Porto;

Ser capaz de:

Apoiar pais que se tornam estressados ao perceberem a deformacéo corporal do filho
produzida pelo desenvolvimento de lesdo vascular ou pigmentada;

Aconselhar os pais a assegurar o seguimento de criancgas portadoras de lesGes vasculares
ou pigmentadas;

Encaminhar a crianga, quando indicado, ao dermatologista pediéatrico.

Dermatite atdpica (eczema)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender a patogénese da dermatite atopica;

Entender que prurido pode gerar trauma cutaneo, exacerbando lesbes e produzindo
infeccéo;

Entender que criangas com dermatite atopica estdo predispostas a infeccdes recorrentes,
particularmente com S. aureus e herpes simplex

Ser capaz de:
Identificar a idade em que a doenca apareceu;

Identificar os aspectos caracteristicos da dermatite atépica (prurido, morfologia e
distribuic&o, recidivas crbnicas);

Identificar fatores que pioram o eczema (seca, irritantes quimicos, calor, trauma fisico);
Investigar historia familiar de atopia;

Distinguir, pela historia clinica, a dermatite atdpica da dermatite de contato.

Exame
fisico

Ser capaz de:

Identificar eczema com infeccdo bacteriana, eczema herpético, e fase aguda da dermatite
atopica;

Identificar distribuicdo das lesGes dermatoldgicas em funcdo da idade;

Verificar se a pele reage anormalmente estimulos luminosos (dermatografismo).




Diagnéstico | Conhecer o critério clinico para diagndstico de dermatite atdpica;
Ser capaz de:
Diferenciar dermatite atopica de outras lesdes dermatoldgicas tais como dermatite de
contato e dermatite seborreica.

Tratamento | Ser capaz de:

Planejar e manusear o tratamento apropriado para eczema e dermatite seborreica
(emolientes, corticosteroides, e eliminacéo de alérgeno)

Orientar os pais sobre problemas comuns tais como dermatite da fralda e dermatite
seborreica;

Encaminhar o paciente ao dermatologista pediatrico, quando necessario.

Doengas infecciosas e parasitarias
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer a etiologia das infec¢fes cutaneas e suas variagdes por faixa etéaria.

Exame Ser capaz de:

fisico . ~ . . ~ A . . . .
Reconhecer as manifestagdes clinicas das infec¢Bes cutaneas: impetigo, ectima, celulite,
abscesso.

Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar erup¢des infecciosas e infestacfes usando técnicas adequadas quando o
diagndstico por inspecéo for inconclusivo.

Tratamento | Conhecer possiveis complicacdes das infec¢des cutaneas por estreptococo;
Ser capaz de:
Planejar e aplicar tratamento para infecgdes cutaneas associadas a feridas.

Impetigo

Historia Conhecer os microrganismos responsaveis pelo impetigo;
Saber que 0 S. aureus é a causa primaria tanto do impetigo bolhoso quanto do pustular;
Entender que o impetigo é a infeccdo cutdnea mais comum no mundo.

Exame Ser capaz de:

fisico

Identificar as manifestacdes clinicas tipicas do impetigo, que aparecem inicialmente na
face ou em extremidade atingida por lesdo traumatica;

Diferenciar o impetigo bolhoso do ndo bolhoso.

Diagnostico

Ser capaz de:
Diferenciar o impetigo bolhoso do ndo bolhoso;

Identificar as diferencas nas manifestacdes clinicas do impetigo em recém-nascido,
criangas e adolescentes.

Tratamento

Ser capaz de:
Instalar tratamento de infec¢Bes cutineas associadas a feridas;
Tratar adequadamente o impetigo em funcdo do nimero de lesGes presentes;

Prescrever antibidticos sistémicos para situacdes em que as lesfes sejam difusas.




Sindrome estafilocdcica da pele escaldada

Historia Saber que a sindrome estafilocdcica da pele escaldada é mediada por toxina liberada por
certas cepas do estafilococo;
Conhecer os aspectos clinicos da sindrome estafilocdcica da pele escaldada;
Entender as causas mais raras de insuficiéncia cutanea;
Ser capaz de:
Identificar os principais sintomas da sindrome estafilocdcica da pele escaldada.
Exame Ser capaz de:
fisico x - . . o
Descrever a erupcdo cutanea tipica da sindrome estafilocdcica da pele escaldada.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Diferenciar a sindrome estafilocdcica da pele escaldada do impetigo.
Tratamento | Ser capaz de:

Avaliar e desencadear o tratamento inicial da sindrome estafilocécica da pele escaldada;

Ouvir parecer do dermatologista e do oftalmologista pediatricos quando necessario.

Urticaria papular

Historia Entender que a urticaria papular representa reacéo de hipersensibilidade a picada de
insetos.
Exame Ser capaz de:
fisico ~ A L
Descrever a erupgo cutanea da urticaria papular.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar a urticéria papular por meio da inspegdo clinica.
Tratamento | Ser capaz de:
Administrar tratamentos tdpicos e sistémicos (anti-histaminicos);
Prover tratamento profilatico (repelentes) quando necessario.
Escabiose
Historia Entender a via de transmisséo e o ciclo de vida do Sarcoptes scabies hominis;
Conhecer a distribuicdo tipica das lesbes da escabiose.
Exame Ser capaz de:
fisico

Identificara as manifestacdes clinicas da escabiose.

Diagnostico

Ser capaz de:

Distinguir a escabiose de dermatite atopica e picadas de insetos.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar a escabiose ativa;

Recomendar tratamento para todos os contatos e membros familiares de uma crianca
portadora de escabiose.




InfecgGes fuingicas (tinea, candidiase)

Historia Saber que a Tinea capitis ocorre principalmente em crian¢as na idade pré-puberal;

Saber que a Candida albicans é normalmente encontrada no intestino grosso e na pele.

Exame Ser capaz de:
fisico . . . PP ~ . .
Descrever o quadro clinico das diferentes infec¢Ges fangicas (lesGes por candidiase, tinea
corporis e tinea capitis)

Identificar as caracteristicas clinicas da tinea versicolor.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Diagnosticar as infec¢des cutaneas flngicas mais comuns;
Distinguir entre tinea corporis e granuloma anular

Distinguir entre tinea pedis e dermatite atdpica.

Tratamento | Ser capaz de:

Tratar adequadamente as infec¢des cutdneas fungicas mais importantes.

Molusco contagioso

Historia Saber que o virus se propaga habitualmente pelo contato pele a pele;

Saber que o virus pode se propagar através de auto-inoculagéo.

Exame Se capaz de:
fisico ~ L .
Descrever as lesdes caracteristicas do molusco contagioso.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diagnosticar molusco infeccioso por meio de observagéo clinica.

Tratamento | Ser capaz de:

Prover op¢des adequadas para o tratamento do molusco contagioso.

Verrugas (condiloma acuminado, verrugas vulgares, verrugas genitais)

Historia Ser capaz de:

Identificar, a partir da histdria clinica, o desenvolvimento e a localiza¢do de lesdes
sugestivas de serem verrugas.

Exame Ser capaz de:

fisico Conhecer a principal localizagdo de cada tipo de verruga;

Reconhecer os aspectos clinicos diferenciais de cada tipo de verruga.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diagnosticar verrugas infecciosas por meio de observacéo clinica.

Tratamento | Saber que os gendtipos HPV podem estar associados ao cancer;

Dominar conhecimento sobre as vacinas contra HPV




Ser capaz de:
Promover tratamento adequado para verrugas;

Orientar as adolescentes jovens sobre 0 modo de transmissdo do HPV e a imunizacéo
disponivel.

Pediculose

Historia

Conhecer o ciclo de vida do piolho humano;
Conhecer os diferentes tipos de pediculose (capitis, corporis e pubiana);
Ser capaz de:

Identificar aspectos da histéria clinica, sugestivos de que a crianca seja portadora de
pediculose.

Exame Ser capaz de:
fisico - R .
Identificar 1éndeas no cabelo da crianca.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar pediculoses.
Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento para paciente portador de pediculose.
Celulite
Historia Ser capaz de:
Identificar fatores que possam predispor a crianca a celulite segmentar com estase,
diabetes mellitus, ou imunossupresséo.
Exame Ser capaz de:
fisico

Identificar manifestacdes clinicas de celulite (edema, calor).

Diagndstico

Ser capaz de:

Fazer procedimentos adequados para obten¢do de aspirados, bidpsia cutanea e
hemocultura para diagnosticar celulite.

Tratamento

Saber quando prescrever penicilina oral ou parenteral;
Ser capaz de:

Planejar tratamento para as varias formas de celulite levando em conta a histéria da
doenca atual, localizacdo das lesdes, idade e estado do sistema imune.

Fasciite necrotizante

Historia Conhecer os fatores de risco para fasciite necrosante (queda da imunidade, diabetes e
cirurgia recente);
Conhecer a associagao entre fasciite necrosante e sindrome do choque toxico.

Exame

fisico

Diagnostico | Ser capaz de:

Diagnosticar fasciite necrosante por meio de observacéo clinica da erupcdo cuténea.




Tratamento

Ser capaz de:
Adotar medidas de suporte e prescricdo de antibioticoterapia parenteral;

Requerer exploracdo cirdrgica tdo logo se formule a suspeita clinica de fasciite necrosante
para se confirmar o diagndstico.

Alteragoes

do cabelo (hipertricose e queda de cabelo)

Historia Conhecer as causas comuns de queda de cabelo e hipertricose;
Conhecer a transi¢do normal do vellus para o cabelo terminal.
Exame Ser capaz de:
fisico . S
Reconhecer as formas cléssicas de distdrbios do cabelo.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Distinguir a alopécia areata da tricotilomania e alopecia por tragéo;
Reconhecer as caracteristicas clinicas das formas classicas de distarbios do cabelo.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar as familias de criangas portadoras de eflGvio telogénico (perda de cabelo
induzida por estresse);

Apoiar os pais de crianga portadora de alopécia areata que pode estar estressada por falta
do tratamento efetivo;

Esclarecer familias sobre medicamentos capazes de causar tanto o hirsutismo como perda
de cabelo;

Encaminhar ao dermatologista pediatrico as criancas portadoras de distlrbios de cabelo,
quando necessario.

Sindromes neurocutaneas

Ao final do treinamento, o residente devera:

Neurofibromatose

Historia Conhecer os aspectos diferenciais entre neurofibromatose tipo 1 e tipo 2;
Ser capaz de:
Colher histéria familiar detalhada de crianca suspeita de ser portadora de
neurofibromatose.

Exame Ser capaz de:

fisico Identificar as caracteristicas cutaneas da neurofibromatose.

Diagnéstico | Conhecer a genética da neurofibromatose tipo 1 (autossdmica dominante, alto indice de

mutacao espontanea, gene NF1 no cromossoma 17);
Conhecer o critério diagnostico para neurofibromatose tipo 1;

Dominar conhecimento sobre o diagnéstico de pré-implantacdo genética da
neurofibromatose tipo 1.




Tratamento

Conhecer a associa¢do do glioma de nervo éptico com a neurofibromatose e 0 momento
indicado para realizacdo de screening visual adequado;

Saber por que é importante monitorar a pressao arterial em portadores desta doenca;
Ser capaz de:

Encaminhar a crianga, quando necessario, a equipe de especialistas para tratamento dos
sintomas e complicacGes da doenca.

Esclerose tuberosa

Histoéria

Saber que as maculas hipopigmentadas podem ser os sinais mais precoces de esclerose
tuberosa;

Ser capaz de:

Identificar os sintomas com os quais a esclerose tuberosa pode se apresentar (convulsdes
e limitagBes cognitivas/comportamentais);

Colher histéria familiar detalhada de crianca portadora de esclerose tuberosa.

Exame
fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifestacfes cutaneas da doenca.

Diagnostico

Conhecer os critérios diagndsticos (sinais maiores e menores) para o complexo clinico
préprio da esclerose tuberose (definido, provavel e possivel);

Conhecer as indicagGes para screening da doencga (neuro-imagem);
Conhecer as indicacOes para avaliacdo renal por ultrassom;

Conhecer a genética do complexo esclerose tuberosa (autossdmico dominante, alto indice
de mutagdo genética, loci no cromossoma 9g34 TS1 e 16p13 TSC2).

Tratamento

Ser capaz de:
Orientar as familias sobre o elevado risco de convulsoes;

Encaminhar a crianga, quando necessario, para equipe de especialistas com a finalidade
de tratar adequadamente os sintomas ou complica¢des da doenca.

Ataxia telangectasica (Ver o item Neurologia pediétrica)

Lesdes pigmentadas (hiper e hipopigmentagio)

Historia Conhecer as sindromes hereditarias associadas a hipopigmentacao;
Conhecer a associagdo de vitiligo com doengas autoimunes.

Exame Ser capaz de:

fisico Identificar quando uma lesdo pigmentada € aparentemente maligna;
Identificar lesdes hipopigmentadas.

Diagnostico | Ser capaz de:

Distinguir vitiligo de hipopigmentacéo po6s-inflamatdria;

Distinguir hiperpigmentacdo pés-inflamatoria de nevus pigmentado.




Tratamento | Ser capaz de:
Tranquilizar pais de crianca portadoras de distdrbios de pigmentacdo cutanea benignos;
Encaminhar ao dermatologista pediatrico, quando necessario, criangas com sérios
distarbios da pigmentacédo cutanea.

Acne

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Estar ciente de que a forma caracteristica do acne pode se desenvolver em adolescentes
em tratamento com corticosteroides.

Exame Ser capaz de:

fisico ~ o ~ )
Reconhecer as lesdes caracteristicas do acne (comeddes abertos ou fechados, papulas,
pustulas).

Diagnéstico | Ser capaz de:
Diferenciar acne vulgaris de rosacea e ou de lesfes acneiformes.

Tratamento | Saber quando deve prescrever antibidtico sistémico para tratamento do acne e qual

antibiético;
Ser capaz de:

Planejar tratamento de acne vulgaris com medicaces topicas de primeira linha, &cido
retinoico e peroxido de benzoil.

Miscelanea

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer a evolugdo tipica do hemangioma em forma de morango.
Exame Ser capaz de:

fisico

Reconhecer os sinais e sintomas dos hemangiomas.

Diagndstico

Ser capaz de:

Distinguir hemangioma de ma-formag&o vascular.

Tratamento

Entender as complicaces dos hemangiomas (ex: ulceracéo, infeccdo, invasdo de
estruturas vitais);

Conhecer as indicacOes terapéuticas para hemangiomas;
Ser capaz de:
Aplicar tratamento de suporte enquanto se aguarda a resolucdo natural do hemangioma;

Orientar os pais sobre a histéria natural do hemangioma morango.

Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Jonhson

Historia Conhecer a classificacdo eritema multiforme.
Exame Ser capaz de:
fisico

Reconhecer o respectivo espectro de gravidade das diferentes extensées do eritema
multiforme, desde as lesGes em forma de um alvo até a sindrome de Stevens-Johnson.

Diagnostico

Ser capaz de:

Confirmar o diagndstico por bidpsia.




Tratamento

Saber que o tratamento com corticosteroide é controverso;
Ser capaz de:

Tratar os pacientes com sindrome de Stevens-Johnson de forma semelhante ao tratamento
de portadores de queimaduras.

Dermatite de contato

Historia Conhecer as formas da dermatite de contato, alérgica, irritante, e/ou por foto contato;
Ser capaz de:
Colher a historia clinica, identificando a provavel causa.

Exame Ser capaz de:

fisico Identificar vesiculas lineares e papulas para firmar o diagnostico.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Fazer o diagnostico por meio de histéria clinica e observagéo semidtica.

Tratamento | Conhecer o tratamento e a prevencgdo da dermatite de contato.

Efeitos da exposi¢ao a luz solar de curta e longa duragao

Historia Saber que os efeitos dermatolégicos das radiacdes solares sdo cumulativos levando ao
envelhecimento da pele assim como ao aumento da incidéncia de cancer da pele;
Saber que as queimaduras solares repetidas sdo reconhecidamente 0 maior risco para
melanoma.

Exame Ser capaz de:

fisico - . . _
Identificar os sintomas e o grau de queimadura solar;
Identificar as lesdes cutaneas devidas a longa exposi¢éo ao sol.

Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar o grau de queimadura solar por meio da histdria clinica e observago
semioldgica.

Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever estratégias de protecéo solar;
Tratar queimaduras de primeiro grau devidas a exposicéo solar;

Encaminhar a crianga, quando necessario, ao dermatologista pediatrico.

Displasia ectodérmica

Historia Saber que a displasia ectodérmica inclui varias sindromes resultantes de anormalidades
envolvendo pelo menos duas estruturas ectodérmicas.

Exame Ser capaz de:

fisico . - A
Reconhecer as anormalidades caracteristicas do cabelo, dentes, unhas e/ou glandulas
sudoriparas em criancas com displasia ectodérmica.

Diagnéstico | Conhecer o critério diagnostico para displasia ectodérmica anidrética;

Conhecer o critério diagnéstico da sindrome ectrodactilia-displasia ectodérmica-fissura de
palato mole.




Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente ao geneticista ou a outro especialista apropriado.

Cisto dermoide

Historia Saber que os cistos dermoides sdo tumores congénitos benignos que contém tecidos que
ndo fazem parte da estrutura tissular normal do local em que se desenvolvem.

Exame Ser capaz de:

fisico - . ~ . . . N
Identificar as manifestacGes clinicas do cisto dermoide de acordo com sua localizag&o.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Usar tomografia computadorizada como modalidade de imagem mais indicada para
avaliacdo de lesGes mediastinicas;
Confirmar o diagndstico de cisto dermoide por meio de exame histologico.

Tratamento | Ser capaz de:

Encaminhar adequadamente a crianga portadora de cisto dermoide ao(s) especialista(s).

Ictiose vulgar

Historia

Saber que a ictiose vulgar ocorre comumente em criangas portadoras de dermatite atdpica.

Exame
fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifesta¢Oes clinicas da ictiose vulgar.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diagnosticar ictiose vulgar por meio de observacgdo clinica.

Tratamento

Entender que os agentes ceratoliticos (&cido lactico, acido citrico) sdo terapéuticas
eficazes para o tratamento da ictiose vulgar.

Psoriase

Historia

Saber que a artrite psoriasica juvenil corresponde a 8 a 10% dos casos de artrite juvenil
idiopética;

Saber que o edema articular em criangas é geralmente indolor, caracteristica que pode
protelar o diagnéstico da psoriase;

Saber que aproximadamente 10% das criangas com artrite psoriésica desenvolvem uveite
anterior, que costuma ser assintomatica, podendo produzir ceratopatia, glaucoma e/ou
catarata;

Saber que criangas que apresentam balanite, vulvite e coceira perianal podem ser
portadoras de psoriase;

Ser capaz de:
Identificar fatores que possam ser desencadeantes de psoriase;
Identificar se ha sinais de artropatia associados;

Colher histéria familiar detalhada para identificar outros membros da familia que possam
ser portadores da doenca;

Exame
fisico

Ser capaz de:




Identificar as placas eritematosas prdprias do adulto, psoriase gutata, psoriase
micropapular e psoriase pustular generalizada.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar adequadamente os diferentes tipos de psoriase;

Distinguir psoriase de outras lesfes cutaneas.

Tratamento

Ser capaz de:

Prover tratamento, em carater de urgéncia, para psoriase pustular generalizada;
Iniciar tratamento com umidificares topicos;

Orientar os pais a respeito de outros tratamentos, incluindo unguento de alcatrao;

Encaminhar a crianga, quando necessario, ao dermatologista pediatrico.

Pitiriase rosea

Historia Saber que ptiriase rosea é doenca de causa desconhecida.
Exame Ser capaz de:
fisico

Identificar o esparadrapo precursor da lesao;

Identificar o tipo caracteristico das lesdes e sua localizagéo.

Diagndstico

Ser capaz de:

Diagnosticar pitiriase rosea por meio de observacéo clinica da erupgéo cutanea.

Tratamento

Ser capaz de:
Tranquilizar o paciente, e seus pais, quando assintomatico;

Prescrever emolientes ou logdes para lesdes mais acentuadas.

Dermatite seborreica

Historia Saber que dermatite seborreica ndo é condi¢do temporaria, sem agravo.
Exame Ser capaz de:
fisico

Reconhecer as manifestagdes clinicas da dermatite seborreica na infancia.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diferenciar a aparéncia e localizacéo da dermatite seborreica de lesGes cutaneas similares

(histiocitose).

Tratamento

Ser capaz de:

Prescrever emolientes topicos e escova mole para soltar as caspas como terapéutica eficaz

para dermatite seborreica.

Manifestagdes cutaneas de doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais

Historia Saber que a acrodermatite enteropéatica é manifestacdo de deficiéncia de zinco;
Entender a associacdo de acantose nigricans com resisténcia a insulina.

Exame Ser capaz de:

fisico

Reconhecer os sinais cutineos e as manifestacfes extra-cutaneas das doencas;




Identificar os sinais cutaneos de acantocitose nigricans.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Diagnosticar acantocitose nigricans e acrodermatite enteropatica por meio de observacao
da erupcéo.
Tratamento | Ser capaz de:
Tratar pacientes com acrodermatite enteropatica por meio de suplementagao continua de
zinco;
Encaminhar portadores de acantocitose nigricans ao endocrinologista pediatrico, se
necessario.
Urticdria
Historia Saber que a urticaria espontanea ou idiopatica pode ser aguda (<6semanas) e
cronica ( > semanas);
Saber que a urticaria fisica é produzida por estimulo fisico direto sobre a pele;
Ser capaz de:
Identificar, na histéria clinica, os fatores desencadeantes.
Exame Ser capaz de:
fisico Identificar as lesbes tipicas de urticéria.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Diagnosticar a urticaria pela histéria clinica e observagdo das lesdes.
Tratamento | Ser capaz de:

Utilizar anti-histaminicos H1 orais, ndo sedativos como tratamento de primeira linha para
urticéria;

Orientar as familias sobre como evitar a urticaria.

Disturbios ungueais

Historia

Saber que a corrosao e o trincamento das unhas sdo frequentemente associados a psoriase;

Saber que linhas finas nas unhas que aparecem logo apds o nascimento refletem estresse
intrauterino;

Saber que a paquioniquia é bem mais diferenciada da psoriase e da ictiose;

Conhecer as anormalidades ungueais comuns nos casos de deficiéncias nutricionais.

Exame
fisico

Ser capaz de:
Identificar os sinais de distlrbio ungueais;

Identificar manifestagdes clinicas de doencas associadas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Selecionar testes diagndsticos para descartar doengas associadas (Sindrome de Turner se
unhas tenham forma de colher ou outras formas).

Tratamento

Ser capaz de:

Encaminhar a crianga ao dermatologista pediatrico, se necessario.




Disturbios das mucosas

Historia Saber que a doenca de Behcet é caracterizada por ulceracdo oral recorrente, ulceracdo
genital e inflamacédo oftalmolégica;

Saber que na sindrome de Stevens Johnson pelo menos duas mucosas sdo afetadas.

Exame Ser capaz de:
fisi . ~ . .
S1€o Reconhecer as manifestagdes clinicas da doencga de Behcet e da sindrome de Stevens
Johnson.

Diagnéstico | Conhecer o critério diagnostico para doenca de Behcet e sindrome de Stevens Johnson.

Tratamento | Ser capaz de:
Desenvolver plano terapéutico para disturbios das mucosas;

Encaminhar a crianga ao dermatologista pediatrico, se necessario.




ENDOCRINOLOGIA (ver Doengas metabdlicas)

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Entender as implicagdes de complicagBes enddcrinas de outras doencas;
Saber que muitas condiges enddcrinas sdo familiares;

Saber que doencgas maternas e drogas usadas na gravidez podem afetar a funcéo
endocrina da crianca;

Saber que a hipoglicemia recorrente pode ser sintoma de varias doengas endocrinas;
Ser capaz de:

Delimitar aspectos na histdria familiar, ou sintomas, sugestivos de distirbio endécrino.

Exame Conhecer as diferencas entre adrenarca e gonadarca;
fisico . A s , . .
Conhecer a importancia do exame do tamanho Utero nas criangas com crescimento
anormal;

Ser capaz de:

Medir as criangas adequadamente e avaliar seu crescimento utilizando curvas
apropriadas;

Avaliar estatura desproporcional;
Medir adequadamente o perimetro cefélico de criangas abaixo de 3 anos de vida;

Avaliar corretamente a maturidade sexual usando os estagios do SMR (Sexual Maturity
Rating);

Identificar alterac@es clinicas relacionadas a adrenarca e gonadarca;

Identificar sinais que possam ser associados a doengas enddcrinas ( hirsutismo,
hipertenséo arterial)

Diagnéstico | Saber qual fluido orgénico deve utilizado para testes enddcrinos (e: saliva, urina,
sangue);

Ser capaz de:
Diferenciar os niveis hormonais basicos dos estimulados;

Interpretar a idade éssea ao crescimento e ao desenvolvimento puberal.

Tratamento | Ser capaz de:
Comunicar-se adequadamente com os pacientes em funcdo da idade e com seus pais;

Encaminhar a crianca ao endocrinologista pediétrico, quando necessario.

Presencas de Sintomas/Sinais
Ao final do treinamento, o residente devera:

Baixa estatura (de origem: constitucional, familiar, doengas sistémicas, enddcrinas ou
sindromicas)




Historia Conhecer o espectro normal da velocidade de crescimento e o significado da redugdo da
velocidade de crescimento em qualquer estagio do desenvolvimento;
Conhecer as causas mais comuns de baixa estatura com velocidade normal de
crescimento (retardo de crescimento intrauterino, sindrome de Russell Silver, retardo de
crescimento constitucional, baixa estatura familiar);
Conhecer as causas de baixa estatura por reducéo da velocidade de crescimento (doenca
endocrina, doenca crénica, ma-nutricdo, problemas psicossociais, anomalias
cromossémicas);
Conhecer a importancia da estatura dos pais e o desenvolvimento puberal na avaliacéo
adequada de crianca com baixa estatura;
Ser capaz de:
Estabelecer se uma crianca foi sempre de baixa estatura ou iniciou o retardo de
crescimento mais recentemente;
Apontar os fatores predisponentes eventuais para crianga que é de baixa estatura ou que
cresce lentamente.

Exame fisico | Ser capaz de:
Conhecer como usar as curvas de crescimento para avaliar atrasos constitucionais de
crescimento;
Entender a importancia da relagdo segmento superior/segmento inferior e envergadura
dos bracos na avaliagdo de crianca com baixa estatura;
Ser capaz de:
Medir corretamente as criancas e avaliar seu crescimento usando curvas de crescimento;
Assinalar a estatura média dos pais;
Reconhecer os sinais de disgenesia gonadal (sindrome de Turner);
Reconhecer sinais de deficiéncia congénita e adquirida do hormdnio de crescimento
(hipoglicemia, micro-pénis, obesidade do tronco, aparéncia imatura);
Reconhecer sinais de outras doengas enddcrinas associadas a baixa estatura (doenca de
Cushing, hipotireoidismo).

Diagnéstico | Saber quando a baixa estatura de uma crianga precisa ser investigada nas suas causas;

Ser capaz de:

Usar curvas de crescimento para distinguir baixa estatura constitucional de baixa estatura
genética (familiar), baixa estatura relacionada a doengas crénicas e baixa estatura
relacionada a causas genéticas, cromossémicas e sindrémicas;

Utilizar os niveis hormonais basais e resultantes de testes estimulantes como exames
auxiliares para diagndstico;

Usar testes diagnosticos préprios para disgenesia gonadal (sindrome de Turner),
incluindo cariétipo, concentracfes séricas dos hormdnios: luteinizante, foliculo-
estimulante, e estradiol;

Avaliar distarbios cardiacos e renais nas doencas gonadais.




Tratamento | Conhecer as indica¢Ges para uso de hormdnio de crescimento e esteroides anabolizantes;
Ser capaz de:
Discutir com pais e familiares os tratamentos potenciais para baixa estatura;
Explicar aos pais e pacientes os motivos e resultados da baixa estatura genética e retardo
constitucional do crescimento;
Orientar os pais sobre possiveis problemas psicologicos relacionados a baixa estatura,
principalmente no género masculino;
Encaminhar crianga com baixa estatura ao endocrinologista pediatrico, quando
necessario.
Alta estatura
Historia Conhecer as causas mais comuns de alta estatura ou da alta velocidade de crescimento de
uma crianca;
Conhecer a histdria natural da alta estatura familiar;
Conhecer a importancia da estatura dos pais e do desenvolvimento puberal na avaliacdo
de criangas com alta estatura.
Exame fisico | Entender a importancia da relagcdo segmento superior/segmento inferior e envergadura
dos bracos na avaliacdo de criangas com alta estatura;
Ser capaz de:
Medir corretamente a crianca e avaliar seu crescimento usando curvas de crescimento;
Identificar caracteristicas dismérficas (sindromes de Marfan e de Klinefelter).
Diagndstico | Ser capaz de:
Distinguir alta estatura familiar de alta estatura relacionada a causas endécrinas, e
genéticas, por meio da avaliagdo com base em curvas de crescimento;
Usar adequadamente exames laboratoriais para distinguir alta estatura familiar de outras
condi¢oes.
Tratamento | Ser capaz de:
Orientar sobre possiveis problemas psicoldgicos relacionados a alta estatura
(especialmente no género feminino)
Encaminhar o paciente com alta estatura ao endocrinologista pediatrico, se necessario.
Puberdade precoce - sinais (telarca, pubarca, ginecomastia, puberdade completa) (para

puberdade completa consultar Adolescéncia)

Historia

Entender as diferencas entre pseudopuberdade (perda de consonancia ou sequéncia
anormal das mudancas puberais) e puberdade precoce verdadeira;

Saber que a telarca prematura ocorre sem outros sinais de puberdade, é mais comum
entre 1 e 4 anos de idade e, na maioria dos casos, regride espontaneamente;

Entender a relacéo entre adrenarca e pubarca prematura;

Estar ciente de que desenvolvimento sexual precoce pode ser a manifestagdo da sindrome
de Mac Cune Albright;

Conhecer a fisiopatologia e aos aspectos diferenciais entre ginecomastia normal e
anormal em meninos;




Conhecer as causas da puberdade precoce verdadeira e completa (idiopatica central,
tumores intracranianos, puberdade precoce independente da gonadotrofina);

Ser capaz de:

Obter historia clinica sobre o inicio e os sinais de desenvolvimento puberal e detectar
qualquer sequéncia anormal das mudancas;

Obter historia de uso de medicacao, incluindo fito estrégenos e cremes de estrégeno, na
avaliacdo de uma crianca com desenvolvimento prematuro dos seios.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar sinais de desenvolvimento puberal;
Avaliar o grau de desenvolvimento puberal observado;

Avaliar o crescimento linear (possivel aceleracdo) em relacdo ao desenvolvimento
puberal;

Medir tamanho testicular e tamanho do pénis;

Identificar tumores que podem produzir puberdade precoce (CNS, ovario, testiculos,
glandulas adrenais e figado).

Diagnostico

Conhecer a idade na qual é razoavel investigar meninas e meninos com caracteristicas
sexuais secundarias;

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de puberdade precoce;
Distinguir as variacdes da puberdade normal (telarca, pubarca) da puberdade precoce;

Escolher investigacdes adequadas em fungdo da presenca ou auséncia de consonancia do
desenvolvimento puberal ou da presenca ou auséncia de outros sinais fisicos;

Usar exames laboratoriais adequados para identificar causas adrenais, gonadais ou
centrais para as mudancas puberais.

Tratamento

Conhecer as bases racionais do tratamento usado para as vérias causas de puberdade
precoce;

Ser capaz de:

Encaminhar paciente com puberdade precoce ao endocrinologista pediatrico.

Atraso puberal

Histoéria

Entender a diferenca entre atraso e auséncia de puberdade;

Entender as diferengas entre atraso constitucional do crescimento e puberdade, e causas
patolégicas de atraso puberal;

Conhecer a histdria natural de atraso puberal constitucional;

Conhecer as causas patoldgicas de atraso puberal (doenca sistémica cronica, nutri¢do,
doencas hipotalamico-hipofisarias, doencas gonadais);

Estar ciente das sindromes genéticas associadas a deficiéncia de gonadotrofinas
(Kallman, Laurence-Moon-Biedl, Prader Willi);

Entender influéncias de origem familiar para o inicio da puberdade;

Ser capaz de:




Identificar possiveis fatores de risco para atraso puberal (familiar, doenca cronica).

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer sinais das sindromes de Turner e Klinefelter;

Reconhecer aspectos dismérficos registrados em outras sindromes (polidactilia e retinite
pigmentosa na sindrome de Laurence-Moon-Biedl);

Avaliar o grau de desenvolvimento puberal observado (Sexual Maturing Rate);

Avaliar o crescimento linear (possivel desaceleracdo) em relagdo a falta de
desenvolvimento puberal para a idade;

Medir e interpretar tamanho testicular e peniano.

Diagnéstico | Saber que pode ser clinicamente impossivel distinguir o atraso puberal fisiol6gico do
patoldgico;

Saber que niveis significativamente elevados de prolactina é indicador sensivel de
patologia intracraniana como causa de hipogonadismo hipogonadotrofico;

Ser capaz de:

Interpretar a curva de crescimento e a idade dssea durante a avaliacdo do atraso puberal
constitucional;

Interpretar os niveis basais e estimulados de gonadotrofinas e resposta da testosterona a
gonadotrofina coriénica (HSC);

Utilizar exames genéticos adequados.

Tratamento | Entender possiveis problemas emocionais e psicoldgicos relacionados ao atraso puberal;
Entender o uso de estrogeno e testosterona para inducédo puberal;

Conhecer o uso de esteroides anabolizantes;

Ser capaz de:

Planejar corretamente o tratamento do atraso puberal constitucional;

Orientar pais e pacientes sobre a causa e consequéncias benignas do atraso puberal
constitucional;

Encaminhar a crianga ao endocrinologista pediatrico, quando necessério.

Obesidade (consultar Nutri¢do)

Anomalia genital ao nascimento (micro pénis, genitalia ambigua, fendtipo masculino sem
testiculo, genitalia com testiculo em fenétipo feminino) (consultar também Cuidados criticos
do recém-nascido)

Historia Conhecer as etapas da diferenciagdo sexual normal;
Estar ciente das causas de anormalidade genital ao nascimento;

Saber que a exposicao da gestante a andrdgenos e progesterona pode causar virilizagdo
em criangas geneticamente femininas.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar pénis pequeno e genitélia hipodesenvolvida no recém-nascido;




Identificar outras anormalidades congénitas sugestivas de sindromes nas quais o
hipogonadismo é uma das manifestacdes relevantes;

Identificar hipertrofia de clitoris;

Identificar se as gbnadas sdo palpaveis.

Diagndstico

Saber que se as gonadas sdo (im) palpaveis, o bebé tem provavelmente cariétipo XY com
defeito na sintese de testosterona ou sensibilidade tissular ao andrdgeno;

Saber que se as gonadas sdo impalpaveis o diagnéstico mais provavel é hiperplasia
adrenal congénita;

Saber da importancia da avaliagdo precoce do cari6tipo;
Ser capaz de:
Usar avaliacdo laboratorial adequada para diagnostico de hiperplasia adrenal congénita;

Usar corretamente a avaliagéo diagnoéstica laboratorial para micro pénis nos primeiros 4 a
5 meses de vida.

Tratamento | Reconhecer que menino nascido com testiculo ndo palpével deve ser considerado menina
até prova em contrario;
Entender a extrema complexidade desta apresentacao e a necessidade de buscar urgente
auxilio de colegas mais experientes com as habilidades de manuseio do problema e
orientacdo dos pais;
Ser capaz de:
Fornecer informacdo adequada aos pais enquanto aguarda a ajuda de colegas mais
experientes;
Planejar tratamento para crise adrenal em paciente com hiperplasia adrenal congénita;
Orientar-se adequadamente com endocrinologista pediatrico e outros especialistas.
Poliuria
Historia Conhecer o fluxo normal de urina/kg e a definigéo de polidria;
Conhecer o controle end6crino do metabolismo hidrico;
Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela politria (ingesta liquida
aumentada, taxa de filtragdo glomerular elevada, eliminacdo aumentada de solutos -
NaCl, glicose, calcio, e a incapacidade do rim para reabsorver agua do tdbulo distal);
Conhecer as causas mais comuns de polidria;
Ser capaz de:
Colher histéria detalhada sobre a frequéncia, volume e tempo da urina eliminada;
Fazer avaliagdo adequada da ingesta liquida.
Exame fisico | Ser capaz de:

Avaliar o estado de hidratacéo.

Diagnostico

Conhecer os riscos associados aos testes de privagao hidrica;
Ser capaz de:

Usar investigagdes laboratoriais para diferenciar os distirbios de concentracéo de origem
central e os de origem renal;




Interpretar a osmolalidade urinaria e os distlrbios eletroliticos no contexto da polidria

Escolher recursos diagnosticos adequados para identificar as causas de diabete insipido
de origem central.

Tratamento | Ser capaz de:
Planejar a abordagem terapéutica para poliuria, dependendo das causas;
Orientar os pais sobre ingesta liquida habitual e em caso de diabetes insipido;
Administrar os riscos de privacao hidrica;
Encaminhar o paciente a um pediatra diferenciado em area de atuagdo respectiva
(endocrinologista pediatrico, nefrologista pediatrico, neurocirurgido pediatrico), quando
necessario.

Bdcio

Historia Entender que uma tireoide com volume aumentado é achado clinico frequente (2 a5 %
da populacéo);
Conhecer as causa do aumento de volume tireoidiano (deficiéncia de iodo, tireoidite de
Hashimoto, tireotoxicose, hipotireoidismo);
Saber que a tireoidite de Hashimoto é a causa mais comum de bécio em adolescentes;
Conhecer o significado de uma histéria prévia de irradiacdo de cranio e pescogo em
paciente com massa ou nodulo tireoidiano;
Ser capaz de:
Identificar as manifestagGes sugestivas de hiper ou hipotireoidismo.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar e classificar aumento de volume tireoidiano;

Distinguir entre aumento simétrico e assimétrico da glandula tireoide;
Detectar caracteristicas de hiper ou hipotireoidismo, se presentes;
Distinguir tireoide com cisto ou com tumor na tireoidite de Hashimoto;

Identificar cisto tireoglosso e diferencia-lo de aumento de volume da glandula tireoide.

Diagndstico

Saber que um nddulo tireoidiano solitario pode ser sinal de cancer de tireoide;
Ser capaz de:

Interpretar o significado de aumentos simétricos e assimétricos da glandula tireoide
(cisto, ndédulo ou tumor);

Usar avaliacdo laboratorial adequada para diagnostico de aumento da tireoide (niveis de
hormdnio tireoidiano, niveis de anticorpos anti-tireoidianos, escaneamento isotépico);

Interpretar a presenca ou auséncia de anticorpos anti-tireoidianos;

Escolher exames diagndsticos adequados para identificar doengas associadas a tireoidite
de Hashimoto.




Tratamento

Ser capaz de:

Manusear hipo e hipertireoidismo orientado por consulta com o endocrinologista
pediatrico, quando necessario;

Manusear os disturbios autoimunes associados a tireoidite de Hashimoto, sob orientacdo
de endocrinologista pediatrico, se necessario;

Encaminhar crianga com nddulo ou massa da tireoide ao endocrinologista pediatrico para
o tratamento adequado;

Comunicar-se adequadamente com pais e pacientes.

Hipoglicem

ia (para hipoglicemia neonatal, consultar Cuidado critico do recém-nascido)

Historia

Conhecer as causa de hipoglicemia nas diversas faixas etarias (jejum, hiperinsulinismo,
distUrbios enddcrinos, erros inatos do metabolismo e doenga hepatica);

Saber que a hipoglicemia cetética é o tipo mais comum na primeira infancia;
Ser capaz de:

Identificar sintomas de hipoglicemia no recém-nascido (tremores, hipotonia, dificuldade
de alimentacdo, apneia, convulstes);

Identificar sintomas de hipoglicemia em criangas maiores (neurolégicos: confusdo,
comportamento bizarro, cefaleia, distarbio visual, irritabilidade, ou: palidez, sudorese,
nausea, vomito);

Identificar manifestacdes associadas com hipoglicemia cetética (eg: baixo crescimento e
nutricdo precéria).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas que poderiam sugerir hipopituitarismo ou
insuficiéncia adrenal,;

Reconhecer os sinais de hipoglicemia nos varios grupos etarios.

Diagndstico

Conhecer a definicéo de hipoglicemia (glicose sanguinea < 2.2 mmol/l);
Ser capaz de:
Checar a glicemia em todos os pacientes com diminuicdo da consciéncia ou convulsdes;

Realizar investigagdes diagndsticas para distinguir entre as duas formas de hipoglicemia
(cetdtica e ndo cetdtica);

Ter em consideracdo as causas raras de hipoglicemia e os estudos apropriados a
investiga-las durante o episddio hipoglicémico.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar hipoglicemia aguda de forma segura e eficaz por meio de ministracéo de glicose
endovenosa ou glucagon, quando indicado;

Manusear as complica¢des da hipoglicemia;

Manusear as condi¢des subjacentes ou referir o paciente ao endocrinologista pediatrico,
quando necessario.

Hipocalcemia (para distlrbios do fosfato e magnésio, consultar Fluidos e Eletrdlitos)

Historia

Conhecer as a¢des metabdlicas do PTH e da vitamina D no intestino, rins e 0ssos;




Conhecer o papel do magnésio na hipocalcemia;
Conhecer as causas da hipocalcemia neonatal (precoce e tardia);

Conhecer as causas de hipocalcemia em criancas maiores (hipoparatireoidismo e pseudo-
hipoparatireoidismo);

Saber que hipoparatireoidismo familiar pode estar associado com doenca poliglandular
autoimune;

Ser capaz de:

Identificar os sintomas associados a hipocalcemia (tetania, caimbras musculares,
convulsdes, disritmias cardiacas);

Identificar historia familiar de hipoparatireoidismo ou de outras doencgas associadas.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais clinicos de hipocalcemia em todos 0s grupos etarios;
Evidenciar a positividade dos sinais de Chvostek e Trousseau;
Identificar as manifestacfes somaticas caracteristicas de pseudo-hipoparatireoidismo.
Diagnostico | Ser capaz de:
Suspeitar da deficiéncia de vitamina D na presenga de hipocalcemia com hipofosfatemia;
Selecionar e interpretar os exames diagnésticos para determinara causa de hipocalcemia
em recém-nascidos e criangas maiores.
Tratamento | Ser capaz de:

Tratar hipocalcemia sintomatica aguda de forma segura;
Planejar o tratamento da hipocalcemia em todos 0s grupos etarios;

Referir o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessario.

Hipercalcemia

Historia

Saber que a hipercalcemia pode estar relacionada ao aumento da absorcao intestinal ou
aumento da mobilizagdo do célcio 6sseo;

Conhecer as causas de hipercalcemia (sindrome de Williams, hipercalcemia idiopatica da
infancia, hipercalcemia hipocalcidrica, hiperparatireoidismo, hipervitaminose D e
sarcoidose);

Conhecer a associagdo entre hipercalcemia e intoxicagdo por vitamina A;
Entender a possibilidade de hipercalcemia em situagéo de imobiliza¢do prolongada;
Ser capaz de:

Identificar sintomas associados a hipercalcemia (polilria, ndusea, vémito, constipacéo,
dor abdominal, calculo renal, irritabilidade);

Colher histéria adequada sobre medicamentos usados.

Exame fisico

Conhecer a importancia de medir a presséo arterial.

Diagnostico

Ser capaz de:

Selecionar e interpretar resultados de investigagdes laboratoriais adequadas, incluindo
niveis de vitamina D, e horménio paratireoidiano;




Utilizar exames radioldgicos incluindo imagens para nefrocalcinose.

Tratamento

Saber que o tratamento pode combinar a retirada das fontes de célcio, seja aumentando a
excrecdo, seja diminuindo a sua absorc¢do intestinal;

Ser capaz de:
Tratar hipercalcemia aguda;

Referir o paciente ao endocrinologista pediatrico ou cirurgido pediatrico, quando
necessario.

Doengas especificas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Hipotireoidismo (Congénito e Adquirido)

Historia Conhecer o programa nacional de screening do hipotireoidismo em seu pais;
Conhecer as vérias causas de hipotireoidismo congénito (disgenesia da tireoide,
disormonogénese, hipoptireoidismo hipotalamo-hipofisario);

Conhecer as causas de hipotireoidismo adquirido (autoimune, deficiéncia de iodo,
toxinas, doenca hipotaldmico-hipofisaria);

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de hipotireoidismo (alimentagao precéria, bebé
hipoténico, ictericia prolongada, baixo desempenho escolar, crescimento lento e baixa
estatura).

Exame fisico | Ser capaz de:

Detectar bocio;

Identificar manifestagdes clinicas (fascies grotesco, alteracdes de pele e cabelo,
hiporreflexia);

Reconhecer altera¢des antropométricas do hipotireoidismo (relagdo comprimento ou
estatura/peso).

Diagndstico

Ser capaz de:

Escolher exames laboratoriais indicados para confirmar diagnostico de hipotireoidismo,
e interpretar resultados;

Escolher exames laboratoriais indicados para distinguir as distintas causas de
hipotireoidismo congénito ou adquirido, e interpretar resultados.

Tratamento

Conhecer as consequéncias de hipotireoidismo do recém-nascido, néo tratado ou tratado
tardiamente;

Ser capaz de:

Prover tratamento adequado e acompanhamento para portadores de hipotireoidismo
congénito ou adquirido;

Usar TSH adequadamente para guiar o tratamento;

Referir o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessario.

Hipertireoidismo

Historia

Conhecer as causas de hipertireoidismo neonatal e sua historia natural;




Conhecer as vérias causas de hipertireoidismo adquirido;

Saber que a tireoidite de Hashimoto pode se manifestar, na fase inicial, por
hipertireoidismo;

Saber que, nas criangas, o hipertireoidismo pode ser devido a aumento seletivo de T3
(tireotoxicose-T3);

Ser capaz de:
Identificar a historia familiar de doenca tireoidiana;

Identificar sintomas sugestivos de doenca tireoidiana (baixo desempenho escolar,
cansaco, distlrbios comportamentais, perda de peso).

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais de tireotoxicose neonatal de na infancia;
Reconhecer as alteragdes antropométricas do hipertireoidismo (relagdo comprimento ou
estatura/peso).

Diagnostico | Ser capaz de:
Escolher exames laboratoriais para confirmar diagnéstico de hipertireoidismo, e
interpretar resultados.

Tratamento | Conhecer as consequéncias de hipertireoidismo nédo tratado, neonatal ou adquirido, e as

necessidades de tratamento urgente;
Ser capaz de:

Planejar a modalidade de tratamento adequada para hipertireoidismo (farmacoldgico,
radioativo, cirirgico);

Tratar as possiveis complicagdes das trés modalidades de tratamento;

Encaminhar o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessario.

Insuficiénci

a da suprarrenal (doenca de Addison)

Histoéria

Conhecer a causa da insuficiéncia da suprarrenal (ex: primaria, supressao adrenal por
corticoide;

Conhecer a associagdo com outras endocrinopatias;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de insuficiéncia suprarrenal (ex: cansaco, fraqueza
muscular, distirbios gastrointestinais, pigmentagdo cutanea excessiva);

Identificar hist6ria familiar de outras endocrinopatias.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de insuficiéncia da suprarrenal (ex: hipotensdo, pigmentacédo
cutanea, desidratacao);

Reconhecer as alteracfes antropométricas na Doenga de Addison (comprimento ou
estatura/peso).

Diagnostico

Ser capaz de:

Interpretar alteragdes dos niveis sanguineos de glicose e eletrolitos proprios da
insuficiéncia de supra-renal;




Escolher recursos diagnoésticos complementares e interpretar seus resultados;

Escolher recursos laboratoriais adequados para controlar a fungdo da supra-renal durante
uso prolongado de esteroides (ex: teste de estimulagdo do ACTH).

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar crises agudas de insuficiéncia de supra-renal;
Manusear a retirada progressiva de terapéutica prolongada com corticosteroide;

Tratar as complicagdes da reducdo subita das doses farmacoldgicas de corticosteroide em
pacientes com insuficiéncia de supra-renal;

Tratar do paciente com insuficiéncia supra-renal quando afetado por doenca aguda;

Orientar familias de criancas com insuficiéncia suprarrenal quanto ao manuseio de
doencas agudas para evitar crise adrenal;

Encaminhar o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessario.

Hiperfung¢ao de suprarrenal (doenca/sindrome de Cushing)

Historia

Entender a diferenca entre doenca e sindrome de Cushing;
Conhecer as causas de sindrome e doenca de Cushing;

Conhecer os corticosteroides exdgenos (tanto tdpicos quanto inalatérios) capazes de
produzir sinais de sindrome de Cushing.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de sindrome e doenca de Cushing (fascies tipica, obesidade do
tronco);

Reconhecer as alteragbes antropométricas na doenga de Cushing (comprimento ou
estatura/peso).

Diagnostico

Ser capaz de:

Avaliar corretamente um paciente obeso com suspeita de doencga/sindrome de Cushing
(estatura, peso, velocidade de crescimento e idade 6ssea);

Usar adequadamente os exames laboratoriais para diagnostico de sindrome/doenca de
Cushing.

Tratamento

Ser capaz de;

Encaminhar o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessario

Hiperplasia

congénita da suprarrenal (HCS)

Historia

Conhecer a base hereditaria da HCS;
Conhecer 0s mecanismos enzimaticos e quais enzimas podem estar deficientes;
Ser capaz de:

Identificar, na historia clinica, sintomas sugestivos das variantes com perda salina e sem
perda salina.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar virilizacdo;

Identificar puberdade precoce e baixa estatura, quando diagnosticada tardiamente;




Identificar hipertensdo arterial na deficiéncia de 11- beta hidroxilase;

Identificar desidratacdo se presente na variante de perda salina.

Diagndstico | Saber que o diagndstico pré-natal é possivel;
Saber que o screening neonatal por meio dos niveis de 17 hidroxi-progesterona é feito
em alguns paises;
Saber que a genotipagem pode ser recurso diagndstico auxiliar e Gtil associado ao
screening neonatal;
Ser capaz de:
Usar achados clinicos juntamente com exames laboratoriais para distinguir os diversos
tipos da doenca.

Tratamento | Entender a mortalidade significante e a morbidade resultantes da falta de diagnostico da

doenca;
Ser capaz de:
Tratar crises agudas de perda salina;

Prover terapia de longo termo de reposi¢cdo hormonal, monitorando-a sob orientacao de
endocrinologista pediatrico, quando necesséria;

Orientar-se com endocrinologista pediétrico sobre atributo de género e respectivo
acompanhamento.

Disturbios da glandula pituitaria (hipopituitarismo, hipogonadismo hipogonadotrépico,
diabetes insipidus) (consultar também as subsecc¢des: baixa estatura, atraso puberal,

hipotireoidismo, poliuria)

Historia

Conhecer as manifestagdes sintomaticas dos disturbios da glandula pituitéria;

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de disfuncéo da glandula pituitaria com base na deficiéncia ou
excesso de hormonio;

Reconhecer as alteracfes antropométricas (comprimento, estatura, peso) relacionadas a
disfun¢do da glandula pituitéria resultante da deficiéncia ou excesso de horménio.

Diagnostico | Ser capaz de:
Usar corretamente os exames laboratoriais para diagnéstico de disfuncdo da glandula
pituitaria com base na deficiéncia ou excesso de horménio resultantes.

Tratamento | Ser capaz de:

Encaminhar ao endocrinologista pediatrico quando necessario.

Diabetes mellitus (tipo 1/tipo 2, diabetes no inicio da maturidade do jovem (MODY) e

diabetes com cetoacidose)

Histoéria

Entender a diferenca entre as formas de diabetes tipo 1, tipo 2 e MODY;
Conhecer a histdria natural do diabetes tipol;

Entender a associacao entre o tipo 1 e outros distrbios autoimunes, incluindo doenca
celiaca e tireoidite de Hashimoto;

Saber que as complicac¢@es do tipo 2 podem estar presentes no momento do diagnéstico;




Conhecer a fisiopatologia da cetoacidose diabética e suas possiveis complicaces
(hipokalemia, hipoglicemia, edema cerebral e choque);

Saber que a ndo aderéncia ao tratamento € a principal causa de cetoacidose recorrente;
Saber que a acantocitose nigricans é evidéncia de resisténcia a insulina;

Ser capaz de:

Identificar a probabilidade diagnostica de diabetes a partir da historia clinica;

Identificar histéria familiar de diabetes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar cetoacidose (choque, desidratacdo, respiracdo de Kussmaul);

Identificar acantocitose nigricans;

Suspeitar do tipo de diabetes levando em consideragdo a medida de estatura e peso;

Identificar lipoatrofia em crianca diabética sob tratamento insulinico.

Diagndstico

Ser capaz de:
Confirmar o diagndstico tanto em pacientes assintomaticos como sintomaticos;
Confirmar a presenca de cetoacidose;

Escolher testes genéticos e de anticorpos anti-ilhotas de Langerhans para confirmar
diagndstico, e interpretar seus resultados;

Iniciar testes de screening para diabetes tipo 2.

Tratamento

Saber que o edema cerebral ¢ uma das complica¢Oes da forma cetoaciddtica aguda do
diabetes, mesmo quando tratado corretamente, e que representa alto indice de
mortalidade e morbidade;

Ser capaz de:
Explicar a familia o diagndstico inicial e o respectivo tratamento;

Tratar o tipo 1 adequadamente para que se alcance bom controle da doenga (insulina,
dieta, exercicio e aceitacdo psicolégica da doenca);

Trabalhar o tratamento de forma integrada com nutricionistas e enfermeiros;

Orientar pacientes do tipo 1 para seu auto tratamento (medir glicemia, doengas agudas);
Prover monitoramento de longo termo para prevenircomplicagdes do diabetes tipo 1;
Orientar pacientes e familias sobre esporte e exercicio fisico;

Identificar efeitos psicoldgicos e oferecer suporte especialmente em momentos de risco
como a adolescéncia;

Fazer screening para doencas tireoidianas e doenca celiaca em intervalos adequados;
Tratar hipoglicemia em pacientes diabéticos;

Formular abordagem terapéutica para diabetes tipo 2 e MODY;;

Tratar complicacGes cronicas do diabetes tipo 2;

Tratar de imediato e de forma segura a cetoacidose diabética aguda;

Identificar e tratar edema cerebral;

Considerar o risco do uso de bicarbonato no tratamento da cetoacidose grave;




Orientar-se com endocrinologista pediatrico para tratamento da cetoacidose grave.

Raquitismo (deficiéncia de vitamina D/dependéncia/resisténcia)

Historia

Conhecer as etiologias basicas do raquitismo:

- Deficiéncia nutricional de vitamina D

- Excrecdo excessiva de fosfato (resisténcia a vitamina D ou raquitismo
hipofosfatémico familiar)

- Acumulo excessivo de cido (acidose tubular renal)

- Insuficiéncia da hidroxilac8o da vitamina D (insuficiéncia renal cronica)

Saber que o raquitismo pode se desenvolver em prematuros com crescimento acelerado e
baixa ingesta de célcio ou fosforo;

Entender os efeitos da vitamina D nas criangas em varios grupos etarios;
Conhecer as doses diarias recomendadas de vitamina D;

Entender a base hereditaria do raquitismo vitamino-resistente;

Ser capaz de:

Detectar aspectos da histdria clinica que possam ser fatore predisponentes do raquitismo
(ex: genética, dieta, doenga renal).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de raquitismo (deformidades de membros inferiores,
costelas, pulso);

Reconhecer as alteracfes antropométricas (comprimento, estatura, peso) no raquitismo.

Diagndstico

Ser capaz de:
Interpretar os achados radiolégicos no raquitismo;

Escolher os exames laboratoriais destinados ao diagnéstico da causa do raquitismo, e
interpretar os resultados;

Escolher outros recursos diagndsticos adequados e interpretar os resultados.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar raquitismo por deficiéncia de vitamina D;

Formular, sob a orientacdo de endocrinologista pediatrico, a abordagem terapéutica
apropriada para crianca portadora de raquitismo por resisténcia a vitamina D (raquitismo
familiar hipofosfatémico);

Orientar os familiares quanto aos cuidados adequados para a deficiéncia de vitamina D,
dependéncia ou raquitismo vitamino-resistente.

Sindrome metabdlica

Histoéria

Conhecer os fatores de risco e parametros usados para definir a sindrome metabolica nas
criangas;

Conhecer as causas da sindrome metabdlica;

Saber que a prevaléncia de sindrome metabélica na populacdo pediatrica geral é de 2,5 a
5%;




Saber que a prevaléncia de sindrome metabdlica na populacéo pediatrica obesa é de 30 a
50%;

Saber que a obesidade é importante modulador da sindrome metabolica.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacdes clinicas tipicas da sindrome metabolica;

Reconhecer os parametros antropométricas (comprimento, estatura, peso) encontrados na
sindrome metabolica.

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar os achados laboratoriais associados a sindrome metabdlica (homeostase da
glicose alterada, dislipidemia, resisténcia a insulina).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de acordo com os resultados laboratoriais associados a sindrome
metabdlica (homeostase da glicose alterada, dislipidemia, resisténcia a insulina);

Encaminhar o paciente ao endocrinologista pediatrico, quando necessério.




GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Ser capaz de:

Colher histéria clinica detalhada, incluindo os momentos de introducéo de diferentes
alimentos e sua relacdo com aparecimento de sintomas, de alteracfes na curva de
crescimento, alteracdo do apetite, e mudangas dos habitos intestinais;

Identificar manifestacfes de diarreia (fezes volumosas, aquosas, contendo muco ou
sangue); constipacao; presenca de sangramento gastrointestinal alto e/ou sangramento
retal; ictericia; coceira; urina escura e fezes acolicas; e dor abdominal;

Reconhecer intussuscepcao, volvo, ma-rotagdo intestinal, obstrucéo e estenose como
situacdes de emergéncia potencial, nas quais o parecer de cirurgido pediatrico é
Necessario;

Reconhecer provaveis locais de injdria consequente a trauma abdominal oculto.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame fisico completo, incluindo percentis de peso e estatura, avaliacdo de
desidratacdo, sinais de ma-absorcao e desnutri¢do tais como distensdo abdominal e
esgotamento muscular;

Reconhecer sinais de deficiéncias especificas de vitaminas e minerais tais como rosario
por deficiéncia de vitamina D, e cabelos ralos por deficiéncia de zinco;

Reconhecer hepatoesplenomegalia e massas abdominais;

Reconhecer manifestagdes que sugiram doencas sérias (ex: apendicite, intussuscepcao,
obstrucdo intestinal, sindrome hemolitica urémica e sangramento gastrointestinal).

Diagndstico

Entender o papel de procedimentos diagnosticos e a expectativa sobre sua realizagao
(ex: endoscopia e/ou colonoscopia na investigacao de diat(rbios gastrointestinais,
bidpsia hepética);

Ser capaz de:

Solicitar exames laboratoriais gerais, incluindo identificacdo de infeccao/inflamacéo,
coprocultura e exame parasitolégico, ESR, PCR, sorologia para doenca celiaca e doenca
inflamatdria intestinal, volume fecal e dosagem de eletrélitos (diferenca entre diarreia

osmética e secretoria), anticorpos anti-enterdcitos, estudos do pancreas exécrino
incluindo teste do suor;

Diferenciar insuficiéncia de crescimento de natureza organica e ndo-organica;

Formular diagnéstico diferencial segundo o grupo etério, para todos os sintomas obtidos
na colheita da histdria clinica e no exame fisico;

Interpretar o significado de resultados anormais de avalia¢des diagndsticas do trato
gastrointestinal e dos testes de funcdo hepética.

Tratamento

Ser capaz de:

Avaliar e iniciar o tratamento de pacientes que se apresentem com problemas
gastrointestinais em todas as unidades satde (diarreia cronica e aguda em todos 0s
grupos etarios, dor abdominal recorrente, constipagdo, encoprese);

Consultar a opinido de gastroenterologista pediatrico em momento adequado;




Formular plano terapéutico para paciente com desidratagdo grave, insuficiéncia
intestinal- ou obstrucdo intestinal pos-operatdtia.

Quadros sintomaticos
Ao final do treinamento, o residente devera:

Dor abdomi

nal aguda

Historia

Entender os mecanismos de lesdo provocada por drogas, incluindo as anti-inflamatérias
ndo-esteroides, por meio dos quais podem produzir sintomas gastrointestinais;

Conhecer os padrdes de dor visceral referida;
Conhecer as causas dos sintomas de dor abdominal aguda;
Ser capaz de:

Auvaliar a localizacdo, caracteristicas e intensidade da dor, sua relagdo com nausea e/ou
vbémito, diarreia e constipacdo, assim como febre e uso de medicamentos;

Colher historia familiar de distdrbios tais como gastrite por Helicobacter pylori, Doenca
inflamatoria intestinal, doenca celiaca, FMF, hiperlipidemia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais de doer abdominal na infancia e pré-adolescéncia;

Identificar pneumonia lobar como fator responsavel por dor abdominal severa;
Suspeitar de pancreatite em casos de trauma abdominal ndo aparente;

Identificar peritonite, particularmente em crianga com problemas hematolégicos;

Realizar exame retal quando houver suspeita de apendicite aguda ou intussuscepcao.

Diagnostico | Ser capaz de:
Considerar diagnéstico de abdome agudo em crianca;
Descartar origem extra gastrointestinal de dor abdominal aguda (ex: pneumonia, UTI,
Parpura de Henoch Shonlein, FMF, e doengas como linfdenite mesentérica, diverticulo
de Meckel, pancreatite, colecistite/colelitiase e peritonite);
Formular diagnostico diferencial adequado a idade para dor abdominal de inicio agudo
em paciente pediatrico.

Tratamento | Ser capaz de:
Reconhecer situagdes que requeiram intervengdo urgente (ex: intussuscepcdo, estenose
pilérica, sangramento gastrointestinal);
Orientar-se com gastroenterologista pediatrico.

Dor abdominal crénica

Historia Conhecer doencas que sugerem ledes organicas (ex: doencga péptica por Helicobacter

pylori, doenca celiaca, doenga intestinal inflamatdria, linfoma);

Conhecer quais manifestaces sugerem que tratamento de suporte seja mais indicado
que investigacdo diagndstica;

Ser capaz de:

Identificar possiveis fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais que contribuam para dor
crénica ou dor abdominal recorrente.




Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar exame fisico completo em crianga com dor abdominal cronica;
Reconhecer manifestaces clinicas de dor abdominal recorrente de natureza funcional;

Reconhecer manifestac6es clinicas que sugiram a importancia de diferentes etiologias.

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagndstico diferencial de dor abdominal recorrente em criangas em diversas
fases de desenvolvimento;

Planejar a avaliagdo de um paciente com dor abdominal recorrente cronica;

Identificar doencas que sugiram distlrbios de natureza organica (ex: doenca péptica por
Helicobacter pylori, doenca celiaca, doenca intestinal inflamatéria, linfoma, infestacéo
parasitaria e intoxicagdo por chumbo).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento de paciente com dor abdominal recorrente crénica;
Prover o tratamento mais importante, qual seja o de cuidados de suporte;
Considerar a questdo de protecdo a crianca, se adequada;

Referir o paciente a profissional diferenciado em terapia comportamental, quando
necessario.

Constipagdo/encoprese (Consultar também Psicossocial)

Historia

Entender a importancia de saber o0 momento de inicio (ap6s inicio do desmame, apés
treinamento exitoso para controle esfincteriano);

Entender o papel relevante de condicGes predisponentes (doenca celiaca,
hipotireoidismo, deficiéncia neuroldgica problemas psicossomaticos.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifesta¢@es clinicas da doenca de Hirschsprung e os disturbios de
motilidade intestinal mais raros tais como sindrome de pseudo-obstrugéo intestinal
idiopatica;

Recolher sinais e sintomas de incontinéncia fecal abundante;

Avaliar ténus anal.

Diagndstico

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de constipacdo na crianca;

Distinguir entre constipacdo simples e constipacdo causada por doenca organica(doenga
de Hirschsprung, distdrbios da motilidade intestinal e outras) no periodo neonatal e p6s-
neonatal;

Utilizar bidpsia retal, enema baritado, e manometria anal, quando necessarios.

Tratamento

Conhecer os mecanismos de acdo de laxativos, dietas laxantes e lubrificantes;
Tratar constipagdo simples com e sem escape fecal,

Referir o paciente para orientacdo comportamental quando necessario;
Orientar a manipulacdo dietética;

Consultar gastroenterologista pediatrico, quando necessario.




Vomito agudo

Historia

Entender o significado de vomito bilioso;

Entender a presenca de inflamacdo/infeccéo, febre, diarreia em associadas “introducédo
de novos alimentos na dieta da crianca;

Entender que vomito pode ser sintoma de doenga sistémica.

Exame fisico

Entender o papel do vomito no quadro clinico da gastroenterite aguda;
Ser capaz de:

Reconhecer sinais especificos e sintomas de desidratagao, desequilibrio eletrolitico e
acidobésico;

Reconhecer as situacdes clinicas nas quais pode ocorrer atresia duodenal.

Diagnéstico | Conhecer as causas de vomito agudo:
Ser capaz de:
Formular diagnostico diferencial do vdmito em fungéo da faixa etaria(ex: estenose
pilérica, alergia alimentar);
Avaliar criangca com quadro de vOmito em jato;
Reconhecer as manifestagGes clinicas de estenose do piloro.
Tratamento | Ser capaz de:

Planejar tratamento de recém-nascido com vomito bilioso;

Auvaliar e tratar criancas de varios grupos etarios com inicio agudo de vémito com
obstrucéo;

Planejar o tratamento inicial de crianca com atresia duodenal.

Vomito crénico

Historia

Reconhecer que regurgitacdo é fendmeno fisiolégico em ndmero significativo de
criangas na primeira infancia;

Estar ciente das caracteristicas da bulimia;
Ser capaz de:
Determinar se o vomito é ciclico;

Identificar historia da doenca que permeia os familiares (doencas cronicas, doenca
inflamatéria intestinal, doenca celiaca, enxaqueca).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais e sintomas especificos de desidratacdo, desequilibrio eletrolitico e
acidobasico e retardo de crescimento.

Diagnostico

Ser capaz de:
Diferenciar ruminacéo de regurgitacéo;

Considerar as hip6teses diagnosticas de doencga péptica, incluindo esofagite,
anormalidades anatdmicas do intestino, doenga celiaca, e doenca inflamatoria intestinal;

Awvaliar crianca portadora de crianga com vomito ciclico recorrente;




Decidir quando a endoscopia é exame adequado para diagndstico e tratamento do
vOmito crénico

Tratamento | Planejar o tratamento do vomito cronico.
Diarreia
Historia Saber que colite em lactente amamentado é manifestagdo de possivel de alergia

secundaria a alérgenos presentes na dieta materna;

Saber que méa-nutricdo, infeccdo crdnica, doenca sistémica, e imunodeficiéncia sao
fatores predisponentes da diarreia;

Conhecer o papel dos medicamentos na diarreia, especialmente os antibi6ticos;
Saber que a impactacdo fecal pode resultar em diarreia paradoxal;
Conhecer os agentes etioldgicos comuns da diarreia infecciosa nas criangas;

Saber que o Criptosporidio pode ser causa de diarreia cronica em crianga sem
imunodeficiéncia;

Entender que a colite pseudomembranosa pode ser complicacao de terapéutica
antibiotica;

Entender o mecanismo da deficiéncia de lactase e reconhecer a incidéncia da deste
disturbio enziméatico em diferentes grupos étnicos;

Entender que dietas hipo-gordurosas intensas, sorbitol, suco de frutas e consumo
excessivo de agua podem produzir diarreia crénica;

Entender os fundamentos cientificos da hidratagdo oral e endovenosa;
Ser capaz de:
Considerar o cenario geogréfico, socioecondmico, e ético na histdria clinica da diarreia;

Identificar histdria clinica sugestiva de intolerancia ao leite e a proteinas de outros
alimentos;

Obter dados clinicos sobre a consisténcia das fezes, presen¢a de muco e sangue e/ou
pus.

Exame fisico

Ser capaz de:
Avaliar a curva de crescimento;

Reconhecer sinais e sintomas especificos de desidracéo, desequilibrio eletrolitico e
acidobasico;

Reconhecer sinais e sintomas de infeccdo por Escherichia coli enteropatogénica;

Reconhecer sinais clinicos e achados laboratoriais associados a infec¢éo por Escherichia
coli 0157:H7.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diferenciar diarreia osmatica de secretoria;

Identificar manifestacoes clinicas de giardiase (Giardia lamblia);

Formular diagndstico diferencial de diarreia ndo infecciosa intratavel, na infancia;

Reconhecer que crescimento deficiente, febre, e melena séo incompativeis com o
diagnostico de diarreia cronica ndo especifica;




Planejar a avaliacdo diagnéstica de crianca com diarreia protraida.

Tratamento

Saber que as medicacdes antidiarreicas sdo contraindicadas para criancgas;

Entender a importancia de prover nutri¢do enteral, incluindo dietas elementares e semi-
elementares no tratamento da diarreia protraida;

Ser capaz de:

Implementar politicas de isolamento local;

Instituir adequadamente fluidoterapia oral e intravenosa;

Planejar tratamento para paciente com diarreia por Echerichia coli;
Planejar tratamento para deficiéncia de lactose;

Explicar aos pais o diagnostico e o progndstico da diarreia crénica ndo especifica da
infancia (diarreia de criancas quando comegam a andar).

Hepatomegalia

Historia

Conhecer a etiologia e a patologia subjacentes da hepatomegalia na hepatite
inflamatéria/infecciosa (ex: hepatite viral, hepatite autoimune), doengas metabdlicas,
tumores, cirrose hepatica e hipertenséo porta);

Conhecer o significado de esplenomegalia e esplenomegalia simulténeas;
Conhecer o significado de hepatomegalia no periodo neonatal;

Entender o envolvimento do figado em doencas sistémicas;

Ser capaz de:

Determinar se a crianca foi ou é ictérica;

Determinar a cor da urina e das fezes nos ultimos dez dias.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as alteragdes proprias do figado de acordo com a idade da crianga, durante o
exame fisico;

Identificar sinais e sintomas identificados com hipertensao porta;

Reconhecer sinais e sintomas sugestivos de doenga hepatica cronica (ex: eritema
palmar, Caput Meduzae).

Diagndstico

Entender a importancia da esplenomegalia ao fazer o diagndstico;

Ser capaz de:

Avaliar crianga com hepato-esplenomegalia;

Interpretar achados laboratoriais identificados com doenca hepatica;
Colaborar com hepatologista pediatrico para possivel bidpsia hepatica;

Levar em consideragdo, no diagnostico diferencial, doencas metabdlicas, especialmente
em casos acompanhados de vomito e aragdes neurolégicas.

Tratamento

Ser capaz de:

Desenvolver plano para manuseio terapéutico da hepatomegalia.




Ictericia

Historia Entender as diferencas do metabolismo da bilirrubina de acordo com a idade da crianca
(aumento da renovagcdo eritrocitaria e diminuicdo do metabolismo intracelular e da
excrecdo no recém-nascido);

Conhecer as doengas metabdlicas que podem levar a hiperbilirrubinemia conjugada no
periodo neonatal;
Saber que a sepse neonatal é possivel causa de hiperbilirrubinemia indireta (ndo
conjugada);
Saber que colecistite em criancas pode causar ictericia;
Ser capaz de:
Obter informagdes sobre a cor da urina e das fezes;
Pesquisar sobre ictericia relacionada ao aleitamento materno.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar a apresentacdo clinica tipica de sindrome de Gilbert;
Reconhecer sinais e sintomas tipicos de atresia biliar, diferenciando-a de hepatite
neonatal;
Reconhecer sinais e sintomas de cisto do colédoco e de hepatite infecciosa.

Diagndstico | Entender a importancia do diagnostico precoce de atresia biliar para melhor prognéstico
de tratamento cirdrgico;

Entender a importancia de diagndstico precoce de doengas metabolicas e enddcrinas
(galactosemia, hipotireoidismo) para melhor prognéstico do tratamento;

Ser capaz de:

Solicitar corretamente investigagdes diagnosticas para detectar doencas hemoliticas,
sabendo que sdo necessarias em recém-nascido a termo que se torna ictérico no primeiro
dia de vida;

Utilizar exames diagndsticos apropriados para identificar a causa de hiperbilirrubinemia
direta e indireta;

Formular diagnostico diferencial das causas infecciosas de ictericia na infancia;

Utilizar diagnosticos préprios para atresia biliar e hepatite neonatal;

Avaliar um bebé com dois dias de vida e com duas semanas de vida, portador de
ictericia.

Tratamento | Ser capaz de:

Planejar o tratamento inicial de crianga com ictericia obstrutiva;

Planejar tratamento de atresia biliar (cirurgia de Kasai).

Sangramento gastrointestinal

Historia

Saber que varizes esofagianas podem ter como primeira manifestacdo o sangramento
gastrointestinal superior;

Conhecer a importancia da gastrite produzida por alcool no adolescente;

Ser capaz de:




Identificar sangramento de fissuras anais, intussuscepcdes, diverticulo de Meckel e
polipos;

Fazer exame anal para avaliar sangramento retal;

Avaliar a presenca de hepato-esplenomegalia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Determinar diagnostico diferencial de sangramento retal de acordo com a faixa etaria;
Diferenciar o sangramento gastrointestinal superior do inferior;

Avaliar um paciente com sangramento gastrointestinal superior;

Planejar a investigagdo diagndstica adequada para paciente com vomitos e fezes
sanguinolentos;

Distinguir as etiologias do sangramento retal oculto e do sangramento retal vivo;

Usar tubo nasogastrico para investigar a fonte de sangramento gastrointestinal, quando
Necessario;

Planejar a avaliagdo de crianga jovem com melena perda de sangue hemodinamicamente
significativa;

Utilizar gastro-colonoscopia e endoscopia capsular para diagndstico de sangramento
gastrointestinal.

Tratamento

Ser capaz de:
Interagir efetivamente com hepatologista pediatrico;
Tratar gastrite induzida por alcool em adolescentes;

Tratar crianga com sangramento gastrointestinal hemodinamicamente instavel.

Distensao abdominal (ver diarreia, malabsorgdo, obstrucdo intestinal e ver também

cuidados criticos com o recém-nascido)

Doengas especificas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Refluxo gastresofagico

Historia

Conhecer o espectro de manifestagdes clinicas do refluxo gastresofagico e da esofagite
em criangas normais nos demais aspectos e criangas deficientes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sintomas de complicagdes de refluxo gastresofagico (retardo de
crescimento, dor, anemia e movimentos disténicos);

Reconhecer associagao entre refluxo gastroesofagico e sintomas respiratorios;

Reconhecer o espectro de sinais e sintomas associados com refluxo gastroesofagico e
esofagite.

Diagnostico | Ser capaz de:
Avaliar e diagnosticar um paciente com refluxo gastroesoféagico.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar os pais quanto ao prognostico do refluxo gastroeofagico;




Tratar refluxo gastroesofagico médio e moderado e reconhecer quando encaminhar o
paciente ao gastroenterologista pediatrico.

Apendicite

Historia

Saber que apendicite é causa importante de dor abdominal aguda e doenga mais comum
que requer intervencao cirlrgica emergencial;

Saber que a localizagdo da dor abdominal na apendicite pode variar ou mudar.

Exame fisico

Ser capaz de:

Fazer e interpretar exame retal como procedimento imperioso quando da suspeita clinica
de apendicite.

Diagndstico | Ser capaz de:
Usar avaliacdo diagndstica disponivel (ex: ultrassom) para maior seguranga do
diagndstico.
Tratamento | Saber quando referir o paciente para opinido do cirurgido pediatrico.
Colecistite
Historia Conhecer os fatores de risco associados a colecistite;
Ser capaz de:
Reconhecer a colecistite em pacientes na primeira infancia e na pré-escola.
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer ictericia e fezes alcodlicas e urina escura.
Diagnostico | Ser capaz de:
Usar exames disponiveis (ultrassom) para confirmar o diagnéstico.
Tratamento | Ser capaz de:
Referir o paciente para avaliacao do cirurgido pediatrico, quando necessario.
Pancreatite
Historia Conhecer os fatores de risco associados com as principais causas de pancreatite;

Estar ciente de que pancreatite pode ser causada por trauma fisico, incluindo abuso
contra a crianga;

Ser capaz de:

Investigar histéria familiar de pancreatite recorrente, fibrose cistica, doengas
metabélicas e uso de medicamentos.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais e sintomas de pancreatite aguda na crianca.

Diagndstico

Ser capaz de:

Usar recursos técnicos disponiveis (raio-x e ultrassom), para confirmar a suspeita
diagndstica;

Formular diagnostico diferencial para pancreatite crdnica e pancreatite recorrente na
crianga.




Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente a avaliacdo do cirurgido pediatrico, quando necessario.

Ictericia produzida pelo leite materno

Historia Saber que o lactente com ictericia por leite materno é sadio;
Saber que a ictericia por leite materno se deve a hiperbilirrubinemia indireta (ndo
conjugada);
Entender que o leite materno é a causa mais frequente de hiperbilirrubinemia nao
conjugada no periodo neonatal;
Saber que sepse, galactosemia, e doengas enddcrinas podem realmente ser
diagnosticadas em recém-nascidos com hiperbilirrubinemia conjugada;
Saber que o leite materno nao causa hiperbilirrubinemia conjugada;
Ser capaz de:
Descartar as hipoteses diagnosticas de hipotireoidismo e sepse quando ao recém-nascido
tem afetado o estado geral.
Exame fisico | Saber que o exame fisico deve ser comum, com atencao especial para a ictericia.
Diagnostico | Ser capaz de:
Formular o diagndstico baseado em informagdes obtidas através da historia clinica e do
exame fisico.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar adequadamente (mamadas frequentes, alojamento conjunto, ingesta liquida
materna adequada).

Doengas hepaticas cronicas

Historia

Entender o curso clinico tipico da doenca de Wilson, da fibrose cistica, doenca hepéatica
devida a deficiéncia de alfa 1- anti-tripsina e hepatite crénica autoimune.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais tipicos e os sintomas da doenga de Wilson, fibrose cistica, doenca
hepaética por deficiéncia de alfa 1- anti-tripsina, e hepatite crénica autoimune.

Diagnostico | Ser capaz de:
Referir o paciente para avalia¢do cirtrgica, quando necessario.
Identificar e descrever etiologias multiplas de hepatite cronica autoimune em criangas
maiores.

Tratamento | Conhecer as complica¢Bes da hepatite, tanto imediatas quanto de longo termo;

Ser capaz de:

Orientar-se adequadamente com gastroenterologista e hepatologista pediatricos.




Pélipos

Historia

Ser capaz de:

Identificar criangas com risco de sindrome de polipose hereditaria, que podem
desenvolver cancer de célon, requerendo, pois, screening adequado;

Reconhecer as manifestagdes benignas de pdlipo juvenil.

Ulcera pépt

ica

Historia Conhecer os fatores de risco de Ulcera péptica na crianca.
Exame fisico | Ser capaz de:
Fazer exame fisico cabal;
Reconhecer sintomas de dispepsia em crianca com dor abdominal recorrente.
Diagndstico | Ser capaz de:
Usar métodos diagndsticos adequados para identificar infeccdo por Helicobacter pilori;
Usar gastroscopia para auxiliar a confirmacao do diagnéstico.
Tratamento | Entender os mecanismos de a¢do e as indica¢Oes para uso de antagonistas de receptores

H2 e inibidores da bomba de prétons para tratamento da Ulcera péptica;
Ser capaz de:

Recomendar tratamento triplice para erradicar infeccdo por Helicobacter pilori, quando
indicado;

Tratar adequadamente a gastrite quando causada por infecgdo pelo Helicobacter pilori.

Doengas esofagicas (incluindo trauma)

Historia

Saber que regurgitacdo acida (devida a refluxo gastroesoféagico) é a causa mais comum
de esofagite;

Saber que a esofagite eosinofilica é também causa comum de esofagite;

Entender que a queimadura esofagiana apés ingestdo de alcali pode ocorrer na auséncia
de sinais de queimadura bucal.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar sinais e sintomas de trauma esofagiano;

Identificar sintomas de corpo estranho no eséfago.

Diagndstico

Ser capaz de:

Usar adequadamente gastroscopia, bidpsias, e raio-x para fazer o diagndstico.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de crianga com corpo estranho no esdfago, refluxo
gastroesofagico, disturbios de motilidade, e esofagite esofagiana.

Ma-absorga

o

Historia

Conhecer os sinais e sintomas da fibrose cistica de acordo com a idade do paciente;

Entender a associacdo de doenca hepatobiliar com fibrose cistica e ileite terminal;




Saber que sindrome de Swachman é uma das causas de insuficiéncia pancreatica;

Saber que méa-absorcdo pode ser devida a doenca hepatica cronica, atresia biliar, fibrose
cistica, doenca de Crohn e/ou linfangiectasia intestinal congénita;

Entender que a deficiéncia de sucrase isomaltase pode ser causa de ma-absorcédo de
carboidrato (mas ndo a deficiéncia de lactase);

Saber que a sindrome do intestino curto pode ser causa de ma-absorcao;
Conhecer os alimentos que contém gluten;

Entender o mecanismo de ma-absorcao em paciente com fibrose cistica, comparado com
0 mecanismo da ma-absorgao em pacientes com doenca celiaca.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar as manifestacdes clinicas de doencas do intestino delgado, tais como a
doenga celiaca;
Identificar sinais e sintomas de méa-absor¢do como resultado de insuficiéncia intestinal,
hepética e do pancreas exocrino;
Reconhecer efeitos adversos de drogas quimioterdpicas na fungdo intestinal;
Reconhecer as situacdes clinicas nas quais o crescimento bacteriano aumentado pode ter
papel na mé-absorcéo.
Diagndstico | Saber que o diagnostico de doenca celiaca depende de sorologia, caracteristicas
histopatolégicas do intestino delgado e resposta a dieta sem glaten;
Ser capaz de:
Usar testes laboratoriais apropriados para diagnosticar ma-absorcao intestinal;
Formular diagndstico diferencial da ma-absorcéo de acordo com idade do paciente.
Tratamento | Ser capaz de:

Implementar tratamento para diferentes tipos de mé-absorcéo;

Entender o papel das enzimas pancreéticas no tratamento da insuficiéncia pancreatica
exocring;

Usar apropriadamente 6leo de triglicerideos de cadeia média no tratamento da mé-
absorcéo de gorduras;

Iniciar avaliag®es nutricionais adequadas e interpreta-las corretamente;

Orientar-se com dieticistas e gastroenterologista pediétrico.

Doenga inflamatdria intestinal (doenca de Crohn)

Histéria

Saber que o paciente com doenca de Crohn pode ter retardo de crescimento;

Saber que lesdes aftosas bucais recorrentes e outros sinais extra-intestinais (artrite,
erupcao cutinea ndo usual) podem ser manifestaces de doenga do Crohn.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar manifestacdes clinicas da doenca de Crohn;
Identificar lesdes perianais cronicas como sinal precoce de doenca de Crohn;

Distinguir manifestacfes da doenca de Crohn de manifestagdes da colite ulcerativa.




Diagndstico

Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo inicial de um paciente com suspeita de doenca inflamatdria
intestinal, incluindo exames laboratoriais, raio-x e endoscopia;

Formular diagnostico diferencial de colite aguda em adolescente;

Distinguir o curso clinico da doenca de Crohn do que ocorre na colite ulcerativa.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento de paciente com colite severa (febre, hipoalbuminemia, e anemia);

Orientar-se com gastroenterologista pediatrico, quando necessario.




HEMATOLOGIA

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Identificar as manifestagGes das doencas hematoldgicas comuns;

Identificar criangas com histéria familiar de distirbio hematolégico (hemofilia,
complicacBes hemorragicas, hemoglobinopatia, doenga hemolitica), configurando-se
situacdo de risco que requer avaliacdo diagndstica ou screening;

Identificar criangas com importante histdria familiar de cancer, que devem ser
submetidas a avaliagdo diagnostica ou screening;

Identificar achados nas manifestacdes que sugerem doenca grave ou abuso contra a
crianca.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer os sinais de doencas hematoldgicas comuns;

Distinguir equimoses devidas a trombocitopenia de equimoses normais em criangas
muito ativas;

Reconhecer as equimoses palpaveis ou localizadas em areas ndo expostas ao trauma
COMO equimoses anormais.

Diagnostico | Saber que abuso contra crianca pode ser a causa de equimoses com contagem normal de
plaquetas;

Saber que doencas que produzem vasculite podem ser causa de equimose ou purpura em
crianga com contagem de plaquetas normal ou aumentada;

Ser capaz de:

Reconhecer a variacdo normal da dosagem de hemoglobina e do volume corpuscular
médio durante a infancia;

Reconhecer a importancia do esfregaco do sangue periférico como teste de screening
hematoldgico com boa relacéo custo/beneficio;

Interpretar a contagem de reticul6citos como bom indicador para distinguir distdrbios
que reduzem a produc&o de eritrdcitos dos distlrbios que aumentam sua destruicéo;

Realizar exames de tempo de sangramento para avaliar fungdo plaquetéria e vascular;
Formular diagnostico diferencial para paciente com pdrpura ou sangramento;

Respirar aspiracdo de medula éssea para avaliar crianga com pancitopenia.

Tratamento | Ser capaz de:
Tratar sangramento agudo em crianga com distdrbio de coagulacdo;

Recorrer adequadamente a servigos de aconselhamento genético e a hematologista
pediatrico, quando necessario.

Doencas eritrocitdrias
Ao final do treinamento, o residente devera:

Anemia

Historia Ser capaz de:




Identificar aspectos na histéria clinica que sugiram anemia ou doenga crdnica (ex: atraso
do crescimento, baixo ganho ponderal);

Identificar consequéncias potenciais da anemia;

Obter historia familiar detalhada para detectar anemias hereditarias.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de anemia em manifestacdes agudas e crbnicas das doencas;
Identificar achados-chave em pacientes com anemias hemoliticas (ictericia, palidez e
esplenomegalia)

Identificar hepatomegalia e adenopatia em doencas infiltrativas.

Diagnéstico

Ser capaz de:
Identificar e discutir as causas de anemia;

Fazer hemograma completo com contagem diferencial, (plaquetaria, indices eritrocitaria
e contagem de reticulécitos);

Determinar a gravidade da anemia por meio da interpretacdo dos niveis de hematdcrito e
hemoglobina;

Identificar a anemia fisioldgica da infancia e saber que a avaliagdo laboratorial é
necessaria;

Avaliar a morfologia dos eritrocitos no esfregaco de sangue periférico assim como as
anormalidades nos globulos brancos e plaquetas;

Utilizar corretamente avaliaces diagnosticas para diferenciar os tipos de anemia;

Determinar o indice de producdo de reticuldcito (RPI), ou seja, a correcdo da contagem
de reticuldcito em relagdo ao grau de anemia, para saber se a medula 6ssea esta
respondendo adequadamente;

Considerar a deficiéncia de ferro e a talassemia minor como hipéteses diagnésticas mais
consistentes em casos de anemia microcitica;

Usar exames laboratoriais adequados para determinar a causa de anemia hemolitica;

Identificar a gravidade subjacente a doenca.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar intervencéo terapéutica urgente, especialmente com o uso de transfuséo de
glébulos vermelhos, decisdo a ser determinada mais em virtude de insuficiéncia
funcional ou cardiovascular do que pelo nivel de hemoglobina;

Orientar os pais a respeito de anemias hereditarias;

Explicar aos pais o screening para a talassemia ou anemia falciforme.

Anemias nutricionais

Histéria

Conhecer a causa da anemia ferropriva incluindo dieta pobre em ferro, sangramento e
ma-absor¢éo;

Saber que a caréncia dietética é a causa mais comum de anemia por deficiéncia de ferro
na primeira infancia;

Saber que o leite de vaca contém baixa concentracdo de ferro biodisponivel e que uma
crianga com anemia ferropriva costuma ingerir grande quantidade de leite de vaca;

Conhecer o segmento populacional e as faixas etarias de risco para anemia ferropriva;




Saber que a deficiéncia de ferro na infancia pode gerar déficit cognitivo tardio e baixo
desempenho escolar;

Ser capaz de:

Identificar, na histéria clinica, fatores predisponentes da anemia por deficiéncia dietética
de ferro;

Identificar efeitos ndo hematolégicos da anemia tais como distdrbio de comportamento e
dificuldade de aprendizagem;

Identificar manifestacfes do sistema nervoso na anemia ferropriva, tais como apatia,
irritabilidade baixa capacidade de concentracdo mental.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer a anemia por meio de avaliacdo clinica.

Diagndstico | Ser capaz de:
Diagnosticar anemia ferropriva;
Determinar estagios de desenvolvimento da anemia ferropriva;
Fazer prova terapéutica com ferro por se tratar da melhor avaliacdo diagndstica em
crianga sem outras anormalidades de salde, acompanhando a resposta ao tratamento;
Diferenciar a anemia ferropriva de tragos talassémicos.

Tratamento | Saber que inje¢8es intramusculares de ferro ou infusGes endovenosas de glébulos
vermelhos ndo devem ser ministradas em criancas com anemia por deficiéncia
nutricional;

Saber que o tratamento com ferro oral precisa ser mantido por varios meses apés a
normalizagdo dos niveis de hemoglobina;

Ser capaz de:

Tratar anemia por deficiéncia de ferro;

Orientar os pais sobre a prevencao dietética de deficiéncia de ferro;

Tomar medidas adequadas para prevenir deficiéncia de ferro, apds o sexto més de vida,
em criancas amamentadas;

Orientar os pais no sentido de que as criangas alimentadas com mamadeira devem
receber formulas lacteas enriquecidas com ferro, até a idade de 12 meses;

Orientar as meninas em idade menstrual a usar dieta enriquecida por alimentos que
contenham ferro.

Deficiéncia de vitamina B12 e acido félico

Historia

Saber que a deficiéncia de vitamina B12 pode ocorrer como consequéncia de ressec¢ao
do intestino delgado ou como resultado de dieta materna vegetariana em crianga em
amamentacdo exclusiva;

Saber que a ingestdo de leite fresco de cabra como principal fonte nutritiva da crianca é
cause de deficiéncia de acido folico;

Saber que deficiéncia de vitamina B12 ou 4cido félico é causa de anemia macrocitica.

Exame fisico

Saber que deficiéncia de vitamina B12 ou acido folico pode se apresentar com sintomas
neuroldgicos, incluindo ataxia e parestesia;

Ser capaz de:




Reconhecer os sinais de anemia macrocitica.

Diagndstico

Saber que a deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico podem ocorrer mesmo na
auséncia de anemia ou macrocitose;

Saber que deficiéncia de vitamina B12 e de &cido fdlico sdo dificeis de serem
diagnosticadas clinicamente, e que podem coexistir, com frequéncia, no mesmo
paciente;

Ser capaz de:
Confirmar o diagndstico de deficiéncia de vitamina B12 ou acido folico por dosagem

sérica de vitamina B12, ou concentracdo de acido folico no eritrécito, antes de iniciar a
terapéutica de reposicéo;

Interpretar achados do esfregaco sanguineo periférico na anemia macrocitica.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar suplementagdo de cido félico em pacientes com disturbios hemoliticos cronicos;

Orientar as familias sobre as melhores fontes alimentares naturais de acido folico.

Anemias hemoliticas

Defeitos da membrana (ex: esferocitose)

Historia

Saber que ictericia, urina escura e mudanga subita da tolerancia ao exercicio fisico
sugerem anemia hemolitica;

Saber que o parvovirus B19 € a causa mais comum de crise aplastica em pacientes com
esferocitose hereditéria;

Entender a patogénese da esferocitose hereditaria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar anemia, ictericia e esplenomegalia.

Diagndstico

Saber que a manifestacdo da esferocitose hereditaria pode ocorrer sem crise aplastica;
Ser capaz de:

Reconhecer que a palidez crescente ou a ictericia em crianga com esferocitose
hereditéria podem ser sinais de crise aplastica requerendo monitorizagdo da
hemoglobina e a contagem de reticuldcitos;

Reconhecer achados sugestivos de esferocitose hereditaria no esfregago de sangue
periférico e aumento do MCHC;




Tratamento

Saber que a esplenectomia corrige a anemia reduz a reticulocitose, e aumenta a
sobrevida dos eritrocitos, mas a esferocitose dos eritrécitos permanece imutavel;

Saber que a esplenectomia ndo é indicada para paciente com esferocitose moderada,
sendo a suplementacdo com acido félico e os cuidados de suporte o Unico tratamento
requerido;

Conhecer o papel da penicilinoterapia profilatica na esferocitose hereditaria;

Ser capaz de:

Prover tratamento adequado para crianca portadora de esferocitose hereditaria;

Orientar sobre a vacinacdo adequada para crianca portadora de esferocitose hereditaria e
outros distdrbios da membrana eritrocitaria;

Orientar-se com hematologista pediatrico sobre a indicacéo de esplenectomia.

Disturbios enzimaticos

Historia Saber que a deficiéncia de Glicose6fosfato desidrogenase (G6PD) € o distlrbio
enzimético mais comum dos eritrécitos;
Saber que a deficiéncia de G6PD ¢é um disturbio ligado ao cromossoma X;
Conhecera a relacdo do G6PD com a prevaléncia de malaria;
Conhecer as variantes mais comuns da deficiéncia de G6PD e sua respectiva
distribuicdo étnica;
Ser capaz de:
Colher histéria familiar detalhada para identificar possivel pré-disposicéo para
deficiéncia de G6PD;
Identificar fatores oxidantes que precipitam hemolise na deficiéncia de G6PD.
Diagndstico | Saber que o diagnostico pode ndo ser feito durante a crise hemolitica aguda porque os
reticuldcitos podem ter atividade enziméatica maior, dando a impressdo de resultados
normais;
Ser capaz de:
Reconhecer que o inicio stbito de palidez e anemia pode ser manifestacéo de deficiéncia
de G6PD.
Tratamento | Ser capaz de:

Explicar as causas de hemélise em pacientes com deficiéncia de G6PD e como evitar a
acao de fatores predisponentes;

Tratar os pacientes manuseando as causas subjacentes e sua respectiva intensidade;

Tratar a hiperbilirrubinemia e prevenir kernicterus como uma das complica¢@es da
deficiéncia de G6PD no recém-nascido;

Orientar-se com hematologista pediétrico.

Hemoglobinopatias

Histéria

Saber que criangas com anemia falciforme sdo particularmente suscetiveis a morte por
septicemia bacteriana, requerendo, portanto, avaliagdo precoce e tratamento, em caso de
febre;

Saber que a dor toracica aguda e crises dolorosas sdo manifestagdes comuns da doenca
falciforme;




Entender a associacdo de colelitiase em paciente com doenca falciforme;

Saber que hidrops fetalis é complicacdo severa da alfa-talassemia (delecdo do gene 4);
Saber que a maioria das hemoglobinopatias ndo é aparente ao nascimento;

Entender a genétia e a hereditariedade das hemoglobinopatias;

Ser capaz de:

Colher histéria familiar detalhada para identificar predisposicdo a hemoglobinopatia;

Identificar sintomas sugestivos de crise aplastica ou complicacGes cerebrais na doenca
falciforme.

Exame fisico

Conhecer as diferentes modalidades de crises da doenca falciforme (ex: hemolitica,
vaso-oclusiva, sequestracdo, aplastica);

Ser capaz de:
Identificar hepatoesplenomegalia;

Identificar sinais que podem ser vistos na doenca falciforme tais como dactilite e
priapismo.

Diagnostico

Ser capaz de:
Diagnosticar doenga falciforme no periodo neonatal;

Identificar achados sugestivos de crise de sequestracao (ex: aumento do baco, e aumento
da anemia);

Planejar avaliagdo diagndstico em caso de suspeita de talassemia.

Diagndstico

Entender a base racional para uso de penicilinoterapia profilatica em criangas co m
doenca falciforme;

Entender o papel da hidroxiureia no tratamento da forma severa de doenca falciforme;
Ser capaz de:
Tratar a crise hemolitica falciforme incluindo ministracdo segura de fluidos e analgesia;

Iniciar intervencdo imediata com fluidoterapia endovenosa e/ou transfusdo sanguinea
como tratamento para crise de sequestracdo aguda;

Iniciar programa compreensivel para tratamento de beta-talassemia major e intermedia,
quando indicado;

Planejar esquema antibioticoterapico adequado para meninas com doenca falciforme;

Planejar imunizacdo adequada para minimizar o risco de sepse em crian¢as com doenca
falciforme;

Manusear o papel da transfusdo sanguinea ou de exsanguineo-transfusdo em pacientes
com sindrome torécica aguda, crise de sequestracéo e envolvimento do sistema nervoso
central;

Discutir com os pais o papel do transplante de medula 6ssea na doenga falciforme e na
beta-talassemia major;

Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessério.

Anemias por distlrbios imunolégicos

Historia

Saber que a incompatibilidade ABO pode causar anemia no recém-nascido primogeénito,
diferentemente da incompatibilidade Rh, na qual raramente acontece;




Saber que a anemia progressiva e severa pode ocorrer na quarta a oitava semanas de
vida em criangas com incompatibilidade ABO ou incompatibilidade Rh;

Conhecer os aspectos clinicos da incompatibilidade Rh e ABO.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar recém-nascidos com ictericia nos trés primeiros dias de vida para deteccao
precoce de incompatibilidades sanguineas.

Diagnéstico

Ser capaz de:

Reconhecer palidez, ictericia, e esplenomegalia como sinais de anemia hemolitica auto-
imune em criangas;

Utilizar teste de Coombs direto ou indireto como etapa de avaliacdo de crianga com
anemia de inicio agudo;

Desenvolver abordagem sistematica de recém-nascido ictérico.

Tratamento

Saber que corticosteroides sdo Uteis no tratamento de anemia hemolitica autoimune;
Ser capaz de:
Tratar adequadamente palidez, ictericia e esplenomegalia em crianca;

Tratar complicacGes de transfusdo de globulos vermelhos em crianga com anemia
hemolitica autoimune;

Orientar-se adequadamente com hematologista pediatrico.

Disturbios eritrocitarios aplasticos e hipoplasticos

Sindrome de Blackfan-Diamond (aplasia eritrocitaria pura)

Histéria

Saber que tais distdrbios duram a vida toda e que podem estar presentes j ao
nascimento ou nos primeiros meses de vida;

Saber que sua heranca é do tipo autossdémica recessiva.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos da sindrome de Blackfan-Diamond, incluindo baixa
estatura, pterigium coli, fenda labial e polegar trifalangeano.

Diagnostico | Ser capaz de:
Distinguir caracteristicas da sindrome de Blackfan-Diamond da eritroblastopenia
transitoria da infancia e da anemia de Fanconi;
Identificar aspectos hematol6gicos da sindrome de Blackfan-Diamond, incluindo
dosagem elevada de hemoglobina fetal, antigeno fetal, e macrocitose;
Identificar achados desta sindrome na da medula éssea, enfatizando a deficiéncia dos
precursores da medula 6ssea.

Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar e manusear a terapéutica com corticosteroide nos pacientes que revelem resposta
ao tratamento;

Iniciar e manusear transfusdes com intervalos de 4 a 8 semanas em pacientes que ndo
respondam & terapéutica com corticosteroide;

Orientar-se adequadamente com hematologista pediétrico.




Eritroblastopenia transitdria da infancia (TEC)

Historia

Saber que TEC manifesta-se ap6s 0s 6 meses de idade;
Saber que TEC é doenca adquirida, usualmente precedida por infeccéo viral;

Saber que o inicio de TEC é gradual ao passo que a anemia presente pode ser severa.

Exame fisico

Diagnéstico

Ser capaz de:
Identificar e interpretar achados laboratoriais da TEC;

Distinguir TEC da sindrome de Blackman-Diamond.

Tratamento | Ser capaz de:
Usar adequadamente a transfuséo de glébulos vermelhos para o tratamento da TEC.

Anemia induzida por droga

Historia Ser capaz de:
Colher historia minuciosa sobre uso de medicamentos;
Identificar drogas que podem causar hemélise (cloranfenicol, felbamatel) ou toxinas
como benzeno.

Exame fisico

Diagndstico | Ser capaz de:
Solicitar contagem de reticuldcitos e calcular o indice de produgdo de reticulécito (IR)
para diferenciar para diferenciar supresséo de fungdo da medula 6ssea da hemdlise;
Interpretar teste de Coombs direto e indireto.

Tratamento | Ser capaz se:
Descontinuar o uso do medicamento mais provavelmente responsavel pela anemia;
Fazer transfuséo de globulos vermelhos quando a anemia for sintomatica.

Anemia secunddria a doencas sistémicas

Historia Ser capaz de:

Identificar doencas sistémicas que possam se manifestar com anemia (insuficiéncia renal
crbnica, colite ulcerativa, doenca celiaca, doenga hepatica cronica);

Identificar sintomas sugestivos de anemia ou doencas cronicas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de anemia e suas complicagdes.

Diagnostico

Ser capaz de:

Escolher avaliagdes diagndsticas adequadas para determinar o tipo de anemia.

Tratamento

Ser capaz de:
Individualizar o tratamento, ajustando-o a doenca sistémica em causa;

Prover cuidados de suporte até que a doenca sistémica seja controlada.




Policitemia

Historia

Entender por que criancas com doenca cardiaca congénita sdo vulneraveis a policitemia;
Conhecer as causas de policitemia neonatal;
Ser capaz de:

Identificar os sintomas de policitemia no periodo neonatal e na infancia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar os sinais de policitemia no recém-nascido e na infancia.

Diagndstico

Ser capaz de:

Diferenciar a policitemia da policitemia familiar benigna (ex: eritrocitose);
Identificar os critérios diagndsticos da policitemia no periodo neonatal;
Identificar fatores que aumentam a viscosidade sanguinea do recém-nascido;

Escolher testes laboratoriais adqueados indicados para diagnéstico de policitemia.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento de policitemia do periodo neonatal, baseado nas respectivas causas;

Iniciar processo de transfusdo de troca plasmatica parcial no recém nascido e na crianga
maior;

Identificar complicagdes antecipadas de policitemia no recém-nascido e nas criangas
maiores.

Disturbios leucocitarios
Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Historia

Saber que infeccdes bacterianas recorrentes podem ser manifestagdes de distlrbios
leucocitarios qualitativos e quantitativos;

Entender os diferentes riscos acarretados pela neutropenia, em diversas condic6es, e
regimes de tratamento;

Conhecer as causas de leucocitose, neutropenia, linfocitose, linfopenia, eosinofilia,
monaocitose, e monocitopenia;

Conhecer as caracteristicas clinicas da neutropenia grave;

Entender o significado da febre no paciente neutropénico.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer ulceragBes mucosas como sinal de neutropenia;

Identificar aspectos fisicos da neutropenia, incluindo lesdes necroticas ulcerativas e
extensivas nos tecidos naso-oro-faringeos, pele, trato gastrointestinal, vagina e Gtero.

Diagndstico

Saber que o risco de infeccdo € inversamente proporcional o nimero asoluto de
neutrdfilos;

Ser capaz de:

Providenciar a contagem de leucdcitos total e diferencial no intuito de diagnosticar
neutropenia;




Reconhecer neutropenia (contagem de neutréfilos inferior a 2000/mm3);

Classificar a neutropenia (ex: congénita, adquirida, por producéo reduzida, por
insuficiente liberacdo da medula 6ssea, por aumento de marginalizacdo dos neutrofilos e
por destruicdo excessiva);

Distinguir reacdo leucemdide de leucemia verdadeira;

Identificar mudancas patologicas observadas nos leucécitos durante infecgdes severas ou
estado tdxico;

Desenvolver abordagem sistematica para investigagdo de pacientes com neutropenia.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar neutropenia febril seguindo normas locais;
Orientar-se com hematologista pediatrico, se necessario;

Utilizar o papel adequado de antimicrobianos, corticosteroides e fator estimulante de
coldnia granulocitica-macrofagica em situagdo de neutropenia severa.

Disturbios |

eucocitarios quantitativos

Neutropenia congénita e imunomediada
Historia Ser capaz de:
Obter histoéria familiar completa.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais relevantes de cada forma congénita de neutropenia.
Diagnostico | Ser capaz de:
Realizar testes laboratoriais relevantes para o diagnéstico das diferentes formas de
neutropenia congénita.
Tratamento | Entender que a neutropenia congénita pode ser persistente ou ciclica, e trata-la
adequadamente;
Ser capaz de:
Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessario.
Neutropenia ndo imunolégica, adquirida
Historia Saber que criangas com neutropenia severa podem se tornar infectadas por

microrganismos da flora intestinal de sua pele e intestino;
Entender a causa da neutropenia adquirida;

Saber que infeccdo é a causa mais comum de neutropenia, sendo a infeccéo viral a mais
prevalente.

Exame fisico

Ser capaz de:

Auvaliar a esplenomegalia como possivel causa de neutropenia.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar a neutropenia como sinal de possivel sepse bacteriana;

Investigar se o hiperesplenismo é causa de sequestracao periférica de granuldcitos, além
de glébulos vermelhos plaquetas.




Tratamento

Ser capaz de:
Descontinuar terapéutica medicamentosa quando a neutropenia for induzida por droga;

Entender que as infec¢des virais comuns podem causar neutropenia transitéria que ndo
requer tratamento especifico.

Disturbios leucocitarios qualitativos

Historia Saber que crianga com infecgdo bacteriana recorrente e contagem normal de neutréfilos
pode ter fungdo anormal dos neutrofilos;
Conhecer a classificagdo de disfuncao leucocitaria baseada na motilidade e migracao,
guimiotaxia, opsonizacdo, e morte bacteriana;
Conhecer as doencas de disfuncao leucocitaria.
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer os sinais clinicos da disfuncéo leucocitaria (ex: doengas perioddntica,
ulceracdo peri-retal, atraso na queda do coto umbilical).
Diagnostico |Ser capaz de:
Iniciara a investigacao diagnéstica adequada para cada tipo de disfuncdo leucocitaria.
Tratamento | Conhecer o papel do transplante de medula dssea na forma grave de disfuncéo

leucocitaria grave:
Ser capaz de:
Orientar-se om hematologista pediéatrico;

Iniciar profilaxia com antibioticos, &cido ascorbico, tratamento apropriado das infeccdes
e higiene bucal adequada.

Disturbios plaquetarios

Trombocitopenia (ITP, trombocitopenia alo e autoimune, trombocitopenia congénita,

infecdo)

Historia

Conhecer as causas de purpura e equimose;

Saber que a trombocitopenia ou distirbios plaquetarios funcionais podem causar
equimose, petéquia, epistaxe, ou sangramento gastrointestinal, mas raramente causa
sangramento muscular profundo ou articular;

Saber que as manifestacdo sintomatica mais comun da purpura trombocitopénica
idiopatica (PTI) é equimose aumentada;

Considerar cefaleia severa e persistente como sintoma de possivel hemorragia
intracraniana na PTI;

Entender mecanismos imunoldgicos da vasculite e da trombocitopenia alo e autoimune;

Saber que o antecedente de trombocitopenia neonatal em varios irméos do paciente é
sugestivo de trombocitopenia alo-imune;

Familiarizar-se com as causas de trombocitopenia (ex: sindrome de trombocitopenica
com auséncia de radio, sindrome de Wiscott-Aldrich);

Saber que a trombocitopenia em recém-nascido pode ser sinal de sepse bacteriana e,
solicitar cultura bacteriana adequada e proceder a terapéutica antibiotica cabivel;




Saber que a presenca de trombocitopenia em recém-nascido com microcefalia ou outras
maés-formacdes congénitas pode ser devida a infecgdes virais tais como citomegalovirus
ou virus da rubéola;
Ser capaz de:
Colher historia clinica cuidadosamente para identificar possiveis causas de distdrbios
plaquetarios (ex: medicamentos, historia familiar).

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar trombocitopenia e infec¢Ges recorrentes como sinais de sindrome de Wiskott-
Aldrich (ex: erupgdo eczematoide);
Identificar sinais sugestivos de infec¢do congénita (microcefalia, retardo de crescimento
intrauterino, hepatoesplenomegalia).

Diagndstico |Ser capaz de:
Identificar trombocitopenia (contagem de plaquetas abaixo de 150.000/mm3);
Solicitar contagem de plaquetas para descartar possivel trombocitopenia na presenca de
hemangioma de répido crescimento;
Identificar a PTI como doenga em que a contagem de plaquetas € baixa no sangue, mas
sua producédo é normal ou elevada na medula 6ssea.

Tratamento | Saber que a maioria das crian¢as com PTI pode se recuperar da doenga em menos de um
ano, sem tratamento;
Saber que corticosteroides e imunoglobulinas endovenosos aumentam a contagem de
plaguetas em crianga com PTI, mas ndo alteram o curso natural da doenca (tempo de
duracéo da doenca);
Saber que aspirina e outras drogas que interferem com a fungéo plaquetaria em crianga
com PTI ou outros disturbios plaquetarios quantitativos ou qualitativos sdo
contraindicadas em criangas com trombocitopenia ou qualquer outro disturbio
plaquetério;
Conhecer as indica¢Ges de esplenectomia para criangas com problemas de sangramento
SEevero;
Ser capaz de:
Tratar crianga com PTI ndo complicada;
Explicar a PTI aos pais, incluindo medidas de precaucéo e tratamentos necessarios;
Explicar aos pais a histéria natural da trombocitopenia devida a PTI materna ou da
trombocitopenia alo-imune, informando-lhes que a recuperacdo da doenca ocorre em seis
a doze semanas.
Prescrever transfusdo plaquetaria para crianga com sangramento significativo associado a
trombocitopenia;
Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessério.

Trombocitose

Historia Conhecer as causas comuns da trombocitose secundaria (reativa) (ex: apds recuperagdo
de infeccéo severa, fase de recuperacéo de trombocitopenia induzida por quimioterapia, e
fase de recuperacgdo da PTI);




Saber que a trombocitose primaria é extremamente rara, traduzindo usualmente disturbio
da medula éssea/mielodisplasia;

Conhecer a associacdo da trombocitose primaria com leucemia mielogénica cronica,
policitemia vera, trombocitose idiopatica, e mielofibrose com metaplasia mieloide)

Saber que 0 aumento da contagem plaquetaria na forma reativa da plaquetose é
geralmente assintomatica;

Entender o papel das citocinas na trombocitose reativa.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de trombose.

Diagndstico

Ser capaz de:

Diferenciar trombocitose primaria de trombocitose secundaria.

Tratamento

Entender o mecanismo de agentes antiplaquetarios, incluindo &cido acetilsalicilico e
dipiridamol.

Pancitopen

ia

A final do treinamento, o residente devera:

Producgao d

iminuida

Congénita (anemia de Fanconi)

Histéria

Conhecer a epidemiologia e etiologia da anemia de Fanconi;
Conhecer as manifestagdes comuns (ex: pancitopenia, trombocitopenia, malignidade);

Saber que esta doenca é herdada como traco autossdmico-recessivo e que ha um defeito
de fragilidade cromossémica subjacente.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifestagGes clinicas da anemia de Fanconi se presentes (baixa estatura,
hiperpigmentacéo, manchas café com leite, microcefalia, més-formacdes de polegar,
orelhas, 6rgdos genitais, e renal, além de atraso de desenvolvimento).

Diagnostico

Ser capaz de:

Considerar a possibilidade de anemia aplastica adquirida, sindrome TAR, e leucemia no
diagnéstico diferencial;

Solicitar avaliacdo da medula 6ssea para descartar complicacGes da anemia de Fanconi;

Escolher exames laboratoriais adequados para diagnéstico de anemia de Fanconi.

Tratamento

Conhecer os efeitos farmacologicos da terapéutica com andrdgenos;
Conhecer os efeitos do transplante ‘de células tronco hematopoiéticas;
Ser capaz de:

Prover tratamento de suporte (transfusdo de glébulos vermelhos e plaquetas e uso de
antibioticos);

Orientar-se com hematologista pediatrico, se necessario.

Anemia apl

astica adquirida

Historia

Conhecer a causa de anemia apléastica (idiopatica, drogas, toxinas);




Saber que a doenca pode se iniciar com insuficiéncia de producdo de um s6 tipo de
célula, progredindo mais tarde para a aplasia total.

Ser capaz de:

Obter historia clinica cuidadosa para identificar fatores predisponentes da aplasia (ex:
drogas).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de anemia aplastica (anemia, neutropenia, trombocitopenia).

Diagnéstico

Saber que a auséncia de blastos no sangue periférico de um paciente com pancitopenia
ndo exclui o diagnostico de leucemia;

Ser capaz de:
Reconhecer a reticulocitopenia como achado relevante;
Usar mielograma para fazer o diagnostico;

Distinguir anemia aplastica adquirida da leucemia na infancia.

Tratamento

Entender o papel do transplante de medula 6ssea na anemia aplastica grave;
Ser capaz de:

Garantir terapéutica de manutencao;

Tratar causas subjacentes (ex: remogéo de drogas ou toxinas);

Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessério.

Disturbios da coagulagao
Ao final do treinamento, o residente devera:

Sangramentos congénitos e adquiridos, e disturbios trombdticos (ex: hemofilia A e B,

doenca de Von Willebrand, coagulacdo intravascular disseminada)

Historia

Conhecer as deficiéncias subjacentes e os padrdes de hereditariedade da hemofilia A e B;

Saber que vérias criangas com hemofilia tem historia familiar negativa quanto a
disturbios hemorragicos;

Saber que sangramento excessivo ap6s circuncisdo pode ser o primeiro sinal de
deficiéncia congénita de fatores de coagulagéo;

Conhecer os tipos de hemofilia com base na deficiéncia do respectivo fator de
coagulacdo e como se expressam em funcéo da idade e da forma de apresentacéo clinica
(ex: sangramento espontaneo ou sangramento somente apés trauma);

Saber que a primeira manifestagdo da doenca de Von Willebrand em meninas podes ser
sangramento menstrual acentuado;

Ser capaz de:
Obter histéria familiar detalhada;
Identificar historia de sangramento espontaneo ou tipo de trauma que o tenha produzido;

Identificar sintomas sugestivos de complicagdes, tais como sangramentos nos musculos e
articulacoes;

Identificar cefaleia como sintoma importante de sangramento intracraniano, e saber que
requer confirmacao diagnodstica rapida e tratamento correspondente.




Exame fisico

Distinguir sangramento normal na infancia de sangramento devido a disturbios de
coagulacdo, e de sangramento sugestivo de injdria ndo acidental;

Identificar sinais de anormalidades articulares vistas na hemofilia severa (ex: hemartrose,
deformidades em flexao);

Identificar sangramento no espaco fascial fechado como risco de sindrome de
compartimento.

Diagnéstico

Saber que o tempo de tromboplastina parcial TTP é muitas vezes normal em paciente
portador de doenca de VVon Willebrand, mas o tempo de sangramento é prolongado;

Ser capaz de:

Utilizar teste de coagulacdo (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial),
niveis sanguineos dos fatores de coagulacdo, e tempo de sangramento para firmar
diagndstico de distlrbio do sangramento;

Classificar hemofilia A e B de acordo com o grau de severidade usando dosagem dos
niveis dos respectivos fatores de coagulagdo;

Identificar necessidade de determinacdo do tempo de protrombina, e contagem de
plaquetas, como parte da avaliacdo de coagulacédo intravascular disseminada em crianca
com sepse e pUrpura.

Tratamento

Evitar puncéo venosa femoral e jugular em crianca com hemofilia que néo tenha recebido
tratamento;

Entender os principios de tratamento de reposi¢do (ex; concentrado plasmatico de fatores
de coagulacéo nos distlrbios da coagulagdo tanto para terapéutica quanto para
profilaxia);

Saber a respeito do uso de altas doses de desmopressina na hemofilia A moderada;

Entender as implicac@es de recursos limitados para a terapéutica de reposicéo de fatores
de coagulacéo;

Ser capaz de:

Usar adequadamente a terapéutica de substituicdo no tratamento de paciente com
hemofilia ou doenca de Von Willebran;

Iniciar avaliacdo cuidadosa terapéutica de reposicao em crianca hemofilica com trauma
craniano, mesmo na auséncia de alteragdes neurolégicas;

Reconhecer a necessidade de tratamento urgente de hemartrose em paciente com
hemofilia;

Orientar familia de crianca com distUrbio de coagulagdo ou sangramento, focando nas
atividades fisicas e pratica de esportes;

Orientar familia de crianca com disturbio de coagulacao sobre os procedimentos
cirrgicos, incluindo os odontoldgicos;

Dar suporte a crianca com distirbio da coagulacdo ou sangramento, antes da cirurgia;

Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessério.

Tromboembolias (congénitas e adquiridas)

Historia

Entender o quadro clinico das doencas tromboembdlicas nas criancas;

Saber que recém-nascidos, criangas menores de um ano de vida, e adolescentes
encontram-se em grande risco dessas doencas;




Saber que na maioria dos casos, esses distlrbios sdo adquiridos ou secundarios a outros
fatores de risco para trombose, tais como cateter venoso cerebral, doenca cardiaca
congeénita, cancer, cirurgia e l0pus eritematoso sistémico;

Saber que uma forte histéria familiar de embolia pulmonar ou trombose de veia profunda
é sugestiva de diagndstico de distarbio de hipercoagulabilidade hereditéria;

Ser capaz de:

Obter historia familiar detalhada para delinear qualquer indicio de distarbio hereditario.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar locais de trombose venosa e arterial.

Diagndstico

Ser capaz de:

Escolher avaliacbes diagndsticas apropriadas para diagndstico de trombose (ex:
deficiéncia de fator V, deficiéncia de proteinas C e S, e deficiéncia de antitrombina 3).

Tratamento

Entender as indicagdes para uso de medicamentos tromboliticos;
Ser capaz de:

Iniciar intervenc@es terapéuticas imediatas em recém-nascido com deficiéncia
homozigética de proteinas C ou S que se apresentem com parpura fulminante, ou
trombose cerebelar ou oftalmica;

Iniciar terapia que disponibilize medica¢des anticoagulantes para crianga com trombose
venosa profunda;

Orientar-se com hematologista pediatrico, se necessario.

Hemorragia devida a coagulopatia

Historia

Entender que sangramento num paciente com coagulopatia pode néo ser controlavel até
que a coagulopatia seja corrigida;

Entender como emergéncia todo sangramento em paciente portador de coagulopatia, que
ocorra em espaco anatdmico fechado, tais como: créanio, térax ou compartimento fascial;

Conhecer os fatores de risco para deficiéncia nutricional de vitamina K.

Diagndstico

Ser capaz de:

Interpretar rapida e corretamente: contagem de plaquetas, tempo de coagulagdo, niveis
sanguineos dos fatores de coagulacdo para identificar causas subjacentes de sangramento
em paciente portadores de coagulopatia.

Tratamento

Saber que paciente que recebe grandes volumes de transfusdo de sangue pode as vezes
necessitar de reposicdo de fatores de coagulacdo por meio de transfusdo de plasma fresco
e crioprecipitado assim como plaquetas.

Ser capaz de:

Iniciar e manter transfusdo de plaquetas, plasma, e glébulos vermelhos em paciente
portador de coagulopatia que esteja com sangramento;

Orientar-se com hematologista pediatrico, quando necessario.

Medicina transfusional (incluindo o componente terapéutico)

Ao final do treinamento, o residente devera:




Entender os riscos da ministracdo de hemoderivados;

Conhecer indica¢des para hemoderivados irradiados;

Entender questdes culturais relativas ao uso de hemoderivados
Ser capaz de:

Acompanhar corretamente os procedimentos de transfuséo;
Explicar riscos e beneficios da transfusdo ao paciente e seus pais;
Tratar adequadamente as reagdes a transfuséo.




IMUNOLOGIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender a imunologia basica para apoiar a pratica clinica (imunidade humoral e celular);
Entender as peculiaridades do desenvolvimento do sistema imune de acordo com a idade;
Entender a fisiopatologia das doencas comuns que afetam o sistema imune;

Ser capaz de:

Colher histéria que permita reconhecer sintomas e sinais sugestivos de disturbio
imunoldgico subjacente.

Exame
fisico

Ser capaz de:

Realizar exame clinico pertinente e interpretar sintomas e sinais.

Diagnostico

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial baseado nos achados do exame fisico;

Escolher investigacdo diagnéstica adequada e interpretar os resultados para estabelecer
diagnéstico diferencial;

Reconhecer aspectos da manifestacéo clinica ou achados de exames diagnosticos que
apontem para doenga séria.

Tratamento

Conhecer a margem ampla de tratamentos utilizados nas doengas imunes;
Ser capaz de:

Orientar corretamente as familias a respeito do tratamento;

Orientar-se com imunologista pediatrico sobre o tratamento;

Envolver equipe multidisciplinar e outros profissionais, quando necessario.

Sinais e sintomas de imunodeficiéncia potencial
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Saber que infeccOes recorrentes, erupgdes, ou dor articular podem ser sugestivas de
doenca ou disfuncdo imune;
Ser capaz de:
Explorar, por meio de perguntas adequadas, a evidéncia de aspectos multi-sistémicos.
Exame Ser capaz de:
fisico Realizar exame valido, especifico e de duragdo necesséria para detectar fatores de risco;
Realizar exames associados quando necessarios (exame musculoesquelético detalhado).
Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnostico diferencial usando testes diagnésticos apropriados.
Tratamento | Ser capaz de:

Desenvolver plano de tratamento para controle antimicrobiano das infecgdes que
comumente complicam as doengas imunes;

Prover tratamento de suporte, quando necessario (nutricdo e hidratagao);




Iniciar tratamento de modulagédo imune sob a orientagdo de imunologista pediétrico.

Doengas por imunodeficiéncia

Ao final do treinamento o residente devera:

Historia Conhecer as causas € as varias manifestacdes clinicas de pacientes com doengas por
imunodeficiéncia primaria o secundaria;
Saber quais medicamentos podem produzir imunossupressao;
Entender o efeito da ma-nutricdo e de outras doengas no desenvolvimento da imunidade;
Conhecer a classificacdo das imunodeficiéncias;
Ser capaz de:
Colher histéria clinica voltada para o contexto da imunodeficiéncia para orientar 0 exame
fisico e a formulacédo de diagnéstico diferencial;
Reconhecer os fatores que diferenciam a imunodeficiéncia primaria da secundaria;
Identificara as caracteristicas clinicas da imunodeficiéncia celular presente nos primeiros
meses de vida (atraso de crescimento, diarreia cronica, infec¢des de etiologia viral,
bacteriana e/ou oportunistas);
Identificar caracteristicas clinicas de sindromes de deficiéncia de anticorpos dos 4 aos 6
meses de vida (ex: primo-infeccOes severas, e/ou infec¢Bes bacterianas cronicas e
recorrentes em mais de uma regido anatémica).

Exame Ser capaz de:

fisico . - . P -
Realizar exame fisico adequado, ligando achados clinicos a historia para definir o
diagnéstico;
Identificar doencas que tenham sinais fisicos especificos (ex: Chediaki-Higashi, di
George, ataxia telangectasica).

Diagnéstico | Saber quais criangas merecem investigacdo para imunodeficiéncia (ex: historia familiar,

infeccdo simples com agente ndo usual, infec¢Ges multiplas)

Entender a metodologia e as limitagBes dos diferentes testes diagnosticos para infecces;
Conhecer o uso de concentrado de inibidor C1 para tratamento do angio-edema;

Ser capaz de:

Escolher as investigages adequadas para diagnosticar imunodeficiéncia, levando em
consideracao as manifestagoes clinicas e a idade da crianga (ex: deficiéncias de anticorpos
e mediadas por células, deficiéncia do complemento, deficiéncia do inibidor de C1, e
deficiéncia dos neutrdfilos);

Saber quando usa exames radiol6gicos adequadamente (ex: Shwachmann Diamond) e
quando evitar seu uso (ex: deficiéncia de regeneragdo do DNA);

Identificar manifestacdes atipicas de infecgdes comuns e a margem de organismos
atipicos causando infecges em crianga imunodeficiente;

Selecionar e interpretar testes diagndsticos de imunidade inata (ex: testes do complemento
e da fungdo dos neutrofilos);

Selecionar e utilizar adequadamente exames diagnosticos para avaliar a fungéo de
anticorpos (ex: dosagem de imunoglobulinas, resposta anticorpo-especifico a proteinas e
polissacarideos vacinais);




Selecionar e utilizar adequadamente exames diagndsticos para avaliar a imunidade celular
(ex: contagem de linfdcitos, e funcdo linfocitaria

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar corretamente as infeccGes em crianca imunodeficiente;

Prescrever profilaxia antibiética para crianga imunodeprimida;
Prescrever imunoglobulinas e tratamento imunomodulador;

Explicar efeitos adversos de tratamentos e imunoprofilaxia;

Saber quais sdo as condicoes trataveis com transplante de células-tronco;

Reconhecer a importancia de entender as bases genéticas da imunodeficiéncia e a
relevancia do aconselhamento genético na prevencdo da doenca.

Sindrome de desregulagdao imune (sindrome linfoproliferativa autoimune, candidiase

muco-cutanea crénica, enteropatia, sindrome ligada ao cromossoma X)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Ser capaz de:
Reconhecer aspectos da histdria clinica sugestivos de sindrome de desregulagdo imune
(linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e infecgBes cronicas de pele e unhas).

Exame Ser capaz de:

fisico Identificar manifestacfes associadas com sindrome IPEX (diarreia, diabetes mellitus
insulinodependente, distdrbios da tireoide, eczema).

Diagnostico | Ser capaz de:
Orientar-se com imunologista pediatrico a respeito do diagndstico.

Tratamento | Ser capaz de:

Orientar-se com imunologista pediatrico sobre o tratamento

Atendimento de crianga imuno-comprometida
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer os efeitos das infecces virais como causadores de imunodeficiéncia;
Ser capaz de:
Identificar sintomas de possivel infeccdo em crianca portadora de imunodeficiéncia;
Identificar medicacGes que a crianca esteja usando ou tenha usado que a exponham ao
risco de imunossupressao.

Exame Ser capaz de:

fisico

Identificar sinais de infeccao;

Identificar sinais de deficiéncias nutricionais gerais ou especificas.

Diagnostico

Entender métodos e limitagGes de diferentes testes diagnosticos de infeccao.




Tratamento

Ser capaz de:

Propiciar apoio aos pais de crianca portadora de imunodeficiéncia;

Orientar os pais sobre esquema apropriado de imunizacdes;

Orientar os pais sobre prevencéo e reconhecimento de infeccdes;

Prescrever tratamento curativo apropriado e profilatico para infeccao;

Orientar os pais sobre o risco maior de malignidade em crianga sob tratamento
imunossupressivo;

Desenvolver plano terapéutico apropriado para crianga com neutropenia febril.

Vasculite (ver Reumatologia)

Infecgao por HIV (ver Doengas infecciosas)

Doengas autoimunes (ver também Reumatologia)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Conhecer o espectro de doengas autoimunes, incluindo IGpus eritematoso sistémico,
esclerodermia, dermatomiosite e polimiosite, doencas mistas do tecido conjuntivo, e
granulomatose de Wegener;

Ser capaz de:

Obter historia adequada de crianga apresentando-se com manifestacfes sugestivas de
purpura de Henoch Scholein;

Identifiar aspectos da historia clinica que sugiram doenca autoimune sistémica.

Exame
fisico

Ser capaz de:
Identificar erupgdes cutaneas associadas com doenca autoimune;

Realizar exame musculoesquelético completo e determinar a extenséo de envolvimentos
articulares.

Diagndstico

Ser capaz de:

Selecionar testes adequados e interpretar respectivos resultados para confirmar
diagndstico de doenga reumatica sistémica autoimune ou vasculites;

Identificar o momento indicado para diagndstico tissular.

Tratamento

Ser capaz de:

Estabelecer plano de tratamento para curto e longo prazos para crianga com purpura de
Henoch Scholein PHS;

Identificar aspectos clinicos no curso da PHS que sugiram mau progndstico;

Entender o espectro de tratamentos, incluindo agentes imunossupressores, anticorpos
monoclonais, e transfusdo plasmatica;

Orientar-se com profissionais especializados, incluindo neuropediatra, oftalmologista
pediatrico, neuropediatra, e reumatologia a pediétrico;

Orientar os pais sobre a margem dos tratamentos usados e seus respectivos efeitos
adversos.




DOENCAS INFECCIOSAS

Epidemiologia
Ao final do treinamento, o residente devera:

Local (incluindo supervisdo de dados, surtos, resisténcia — ex: MRSA)

Entender as causas de surtos infecciosos (condi¢Oes que predispdem a infeccéo);
Ter conhecimento das doencas infecciosas comuns prevalentes em cada sub-regido;
Conhecer as medidas sequenciais a serem adotadas quando de um surto infeccioso;

Entender as medidas relevantes em termos diagndstico e de controle de um surto
infeccioso;

Conhecer as doengas infecciosas comuns identificaveis e as medidas de controle
recomendadas.

Global

Entender os fatores sdcio demograficos predisponentes das doengas infecciosas;

Ter conhecimento seguro, com perspectivas histérica, dos continentes ou nagdes que
tenham erradicado algumas doencas infecciosas;

Conhecer a histdria natural e epidemiologia das infec¢des comuns do feto, recém-
nascido, criancas, e adolescentes.

Faixa etaria

Entender as diferengas relacionadas a faixa etaria no que se refere & epidemiologia das
infec¢des comuns na infancia;

Entender a fisiopatologia da transmissdo materno-fetal das infecces e fatores de
imunoldgicos.

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Entender os mecanismos de defesa do hospedeiro e seu padrao de desenvolvimento;
Conhecer as causas de vulnerabilidade a infecgéo;
Conhecer a classificagdo dos agentes infecciosos;

Entender por que e como viagens aéreas/maritimas impactam os padrdes de doencga
infecciosa em determinada regido;

Estar ciente das condi¢des predisponentes das infecgdes.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar manifestacdes clinicas de doencas infecciosas;
Reconhecer sinais patognoménicos das infecgdes;

Realizar exame fisico adequado quando de uma suspeita clinica de infecao.

Diagndstico Conhecer os métodos microbioldgicos apropriados para aprimorar o diagndstico;
Conhecer como assegurar controle de qualidade dos métodos diagndsticos;

Saber quando métodos especiais sao requeridos e como trabalhar com disciplinas
relevantes;

Ser capaz de:




Identificar e investigar manifestacdes que sugiram patologias subjacentes;

Chegar ao diagnéstico diferencial de varias doencas infecciosas sob o alcance da visdo
pediétrica;

Trabalhar com infectologista pediatrico para confirmar diagnéstico de infeccdes menos
frequentes na experiéncia do pediatra;

Interpretar corretamente os resultados de exames microbiol6gicos.

Tratamento

Ser capaz de:

Seguir guias nacionais ou locais para notificacdo de doengas infecciosas;

Reconhecer indicagOes e prescrever antibidticos adequados a terapéutica e profilaxia;
Aplicar principios de controle de infeccéo;

Reconhecer as complicacBes de uma infeccdo e a necessidade de referir o paciente aos
cuidados de infectologista pediatrico.

Choque sépt

ico

Historia

Conhecer a patogénese do choque séptico;
Entender a fisiopatologia do choque séptico e suas complicaces;
Ser capaz de:

Identificar sintomas consistentes de choque séptico, e quais sintomas podem variar com
a idade do paciente.

Exame fisico

Saber que as manifestacdes do choque séptico podem variar de acordo com a idade;
Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes do choque séptico e suas complicacdes.

Diagnostico

Conhecer os patdgenos comuns responsaveis por choque séptico na regido;
Ser capaz de:

Diferenciar choque séptico de choque hipovolémico e de choque cardiogénico;
Reconhecer anormalidades laboratoriais consistentes com choque séptico;

Formular diagnostico diferencial de choque séptico.

Tratamento

Conhecer guias nacionais e locais para tratamento do choque séptico;
Ser capaz de:

Envolver equipe diferenciada quando do inicio de procedimentos de reanimagéo e
tratamento;

Orientar-se com infectologista pediatrico.

Fatores e reagdes do hospedeiro, e determinantes relacionados ao patégeno

Historia Estar ciente da interacdo entre o hospedeiro e o patdgeno;
Entender fatores sécio demogréaficos que podem predispor a crianga a um determinado
tipo de infecgéo;
Conhecer as técnicas antissépticas comuns.

Exame fisico | Ser capaz de:




Fazer exame fisico adequado ao diagnostico.

Diagndstico | Ser capaz de:
Reconhecer falha no tratamento;
Avaliar a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a droga segundo indicadores;
Reconhecer a presenca de infec¢do nosocomial em determinada unidade hospitalar.
Tratamento Conhecer como assegurar ambiente limpo;

Conhecer os micrébios comuns causadores de determinadas doencas e seu padrao de
sensibilidade aos antibioticos;

Saber como proceder em caso de surto infeccioso numa unidade hospitalar;
Ser capaz de:
Participar de estratégias para reduzir a resisténcia as drogas antibioticas;

Monitorar a resposta ao tratamento.

Febre (manifestacdo sistémica ou associada a doenca de algum 6rgdo)

Historia

Conhecer causas comuns, inicio, evolucéo e complicagdes da febre.

Exame fisico

Conhecer locais e instrumentos adequados para medir a temperatura corporal;
Ser capaz de:

Identificar diferentes padrdes de febre.

Diagndstico

Ser capaz de:
Interpretar corretamente os registros de temperatura;
Diferenciar febre verdadeira de espuria;

Avaliar crianca com febre para identificar possivel causa.

Tratamento

Ser capaz de:

Aplicar padr@es locais, nacionais e internacionais para tratamento da febre.

Febre de origem obscura

Histoéria

Conhecer a definicdo de febre de origem obscura; como a definicdo se aplica a pacientes
hospitalizados e ndo hospitalizados; e a diferenca entre hospedeiros imunodeficientes e
imunocompetentes;

Conhecer as possiveis causas de febre de origem obscura;

Entender aspectos da historia medica passada, histdria familiar, e historia social, que sdo
relevantes para a abordagem do problema febril.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer aspectos clinicos que sugiram patologia séria ou incomum.

Diagnostico

Ser capaz de:

Iniciar investigacdes diagndsticas para identificar a causa.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente ao infectologista pediatrico, quando necessario.




Febre de origem obscura (lactentes e criancas maiores)

Historia

Conhecer os patégenos mais comuns que causam febre sem fonte em lactentes, pré-
escolares e escolares;

Saber como a historia da crianga e suas exposi¢Ges apontam a probabilidade de varios
patdgenos (ex: estado de imunizacgdo, cuidados diarios).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar aspectos clinicos que sugiram maior risco de infecdo severa (ex: mal estado
geral, letargia, petéquias).

Diagndstico | Ser capaz de:
Escolher testes diagnosticos adequados a avaliacdo de uma crianca com febre sem fonte,
considerando sua idade, estado de imunizacéo, e historia de exposicdes.

Tratamento Saber quando a terapia antibiotica e/ou antiviral é apropriada antes de diagndstico

etiologico especifico;
Ser capaz de:

Escolher antibidticos ou antivirais adequados a infecgdo suspeita.

InfecgGes congénitas

Historia Conhecer os patdgenos que podem causar infecgdo congénita (ex: virus da rubéola,
CMV, Treponema pallidum, HSV, enterovirus, HIV);
Saber que a fase de transmissdo pode explicar a severidade das manifestagdes clinicas;
Saber que Vérias infecgdes congénitas sdo assintomaticas ao nascimento.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais fisicos e laboratoriais associados as infec¢fes congénitas (ex: pequeno
para idade gestacional, microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, erupcao cutanea,
trombocitopenia, e hipoacusia).

Diagndstico

Conhecer os testes diagnosticos adequados a identificacdo dos diversos patdgenos, e
saber que pedir sorologia para TORCH raramente propicia resultado seguro;

Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo diagnostica de recém-nascido suspeito de ser portador de infeccéo
congénita.

Tratamento

Conhecer os patdgenos para 0s quais ha tratamento (ver também os itens dos patégenos
especificos).

Praticas de saude publica para a prevenc¢ao de doengas infecciosas (ver também
Pediatria preventiva)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Imunizagodes (incluindo calendarios locais de vacinagdo)

Manejo

Conhecer as vacinas e doencas preveniveis da infancia na regiao;
Estar familiarizado com os programas de imunizacao de rotina na regiéo;

Conhecer os efeitos adversos de cada vacina do respectivo programa e as medida
imediatas para trata-los;

Estar ciente dos fatores que atuam contra o éxito da imunizagéo.




Nos centros

de atendimento a crianga

Manuseio

Estar familiarizado com o risco de exposic¢do as infeccdes transmitidas nos centros de
atendimento;

Saber que a higiene das maos é a medida mais importante para prevenir a transmisséo de
pat6genos nos centros de atendimento a crianca;

Ser capaz de:
Opinar sobre critérios de exclusdo do centro de atendimento para infecdes das criancas;

Opinar sobre quais doengas néo justificam a exclusdo do centro de atendimento das
criangas.

Controle de infecdo hospitalar e ambulatorial, e medidas de isolamento

Manuseio

Conhecer as recomendacdes de cuidados preventivos padréo;

Conhecer as precaugdes contra transmissdo de infecéo pelo ar, goticulas, e contacto e
quais o0s respectivos cuidados padréo;

Entender que o staff hospitalar e ambulatorial necessita prote¢o contra as doengas
endémicas da regido por meio de vacinacao;

Ser capaz de:

Identificar quando devem ser adotadas medidas preventivas contra transmissdo aérea, por
goticulas ou contacto.

InfecgGes transmitidas pelo leite materno

Manuseio

Entender que o leite humano assegura protecdo contra varias infecfes gastrointestinais e
respiratorias;

Entender que a protecéo conferida pelo leite materno é maximizada pelo aleitamento
materno exclusivo;

Ser capaz de:

Orientar sobre a contraindicacdo absoluta e relativa do aleitamento materno.

Avaliacdao médica de criangas internacionalmente adotadas

Manuseio

Conhecer as recomendacdes de screening para doencas infecciosas em criangas adotadas
internacionalmente;

Saber que os testes de anticorpos para varias vacinas sao disponiveis para auxiliar na
avaliagdo de estado de imunizagdo de uma crianga internacionalmente adotada que tenha
histéria de cuidados médicos questionaveis;

Saber como avaliar a validade de um cartdo de vacinacdo de uma crianca adotada
internacionalmente.

Prevencdo d

e doengas transmitidas por insetos

Manuseio

Conhecer as medidas recomendadas para prevenir doencas transmitidas por carrapatos e
mosquitos;

Conhecer as precaucdes para uso topico de repelentes contra insetos nas criangas.

Prevencdo d

e infecgOes associadas ao uso de dgua em espacgos recreativos




Manuseio

Conhecer quais patdgenos podem ser transmitidos por agua contaminada nos espacos
recreativos;

Saber que certos patdgenos sdo relativamente resistentes a cloracdo da agua e podem
causar surtos de gastroenterite aguda associados a recreagdo em piscina;

Conhecer as precaucdes para evitar infeccfes associadas ao uso de agua em espacos
recreativos.

Antibidticos, antivirais, antiparasitas, antifungicos
Ao final do treinamento, o residente devera:

Manuseio

Conhecer as classes de antibidticos e seus mecanismos de acao;

Conhecer a farmacologia dos antibidticos (ex: dosagem, metabolismo, eliminacéo, e
interacdo com outras drogas);

Entender o uso racional de antibiéticos com o intuito de minimizar o abuso de tal recurso
terapéutico e o desenvolvimento de resisténcia;

Conhecer o uso apropriado de antivirais e seus efeitos adversos;

Conhecer o uso adequado e os efeitos adversos potenciais de metronidazol, mebendazol,
cloroquina, mefloquina, atovaquone/proguanil, e outros de uso relevante na regido;

Conhecer o uso apropriado de anfotericina B e seus efeitos adversos (ex: hipokalemia e
toxicidade multisistémica, especialmente para os rins);

Conhecer o uso apropriado de outros antifingicos (ex: fluconazol, griseofulvin) e seus
efeitos adversos;

Saber quando o monitoramento da funcéo hepética esta indicado em pacientes em uso de
antiflngicos.

Resisténcia antimicrobiana
Ao final do treinamento, o residente devera:

Manuseio

Entender o mecanismo de resisténcia da droga;

Entender que o uso extensivo de cefalosporinas contribui para a resisténcia dos
patégenos nosocomiais aos antibidticos de amplo espectro;

Saber que criangas tratadas com antibioticos correm risco de se tronarem portadoras de
bacteéria resistente;

Saber para quais doencas infecciosas a antibioticoterapia ndo é geralmente indicada (ex:
bronquite, otite média de curta duragdo, maioria dos casos de faringite (salvo quando por
estreptococo do grupo A), rinite mucopurulenta de curta duragéo.

Ser capaz de:

Reconhecer quando o uso excessivo de antibidtico contribuiu para a resisténcia numa
comunidade.

InfecgGes em situagbes de imunoincompeténcia
Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender a associacdo entre infecgdes e ma-nutricdo;

Entender que recém-nascidos e criangas com doenga do sistema nervoso central podem
ndo apresentar febre em virtude de imaturidade ou anormalidade do centro de termo-
regulagdo do hipotalamo;




Saber que criangas com asplenia anatémica ou funcional séo susceptiveis a aumento da
morbidade e mortalidade por infeccbes por organismos encapsulados;

Entender os fatores maternos, fetais e neonatais predisponentes a sepse neonatal;

Conhecer os fatores de risco para infecgdo (ex: cateteres caseiros, lesdes e queimaduras
da pele);

Ser capaz de:

Identificar fatores de risco para infeccdo em pacientes com imunodeficiéncia.

Exame fisico

Diagndstico

Conhecer a maioria das infeccGes em pacientes com cancer;

Conhecer o0 espectro de microrganismos responsaveis por sepse neonatal na regiao;
Conhecer a maioria das infeccBes vistas em pacientes com lesdes cutaneas e queimadura;
Conhecer os patdgenos comumente associados a infecgdes por cateteres centrais ou
urinarios;

Ser capaz de:

Escolher as investiga¢des adequadas para fazer o diagnostico.

Tratamento

Saber que que uma terapéutica antibidtica para paciente portador de cancer, com febre e
neutropenia, deve ser eficaz contra Pseudomonas aeruginosa e estafilococos;

Saber que o diagndstico de pneumonia em paciente portador de imunodeficiéncia pode
requerer procedimentos agressivos, incluindo broncoscopia;

Saber quais medidas adotar para controlar infecgdes em caso de acidentes com
queimaduras;

Estar ciente do tratamento comunitario adequado em caso de sepse neonatal;
Ser capaz de:

Planejar a tratamento de paciente com infecgao por uso de cateter central;
Conhecer as indica¢Ges de drogas terapéuticas imunossupressoras;

Conhecer o espectro de infec¢des em criancas submetidas ao uso de drogas
imunossupressoras;

Conhecer a antibioticoterapia adequada para tratamento de sepse neonatal na unidade de
internacéo.

Patégenos virais especificos (ver também Prevencdo pediatrica)

Varicela zoster

Historia Entender a relacdo entre varicela e herpes zoster, e saber que ambos sdo causados pelo
mesmo Vvirus;
Conhecer a epidemiologia da varicela e do Herpes zoster: modo de transmisséo, periodo
de incubacdo, periodo de contagio da varicela;
Saber que varicela em organismo imunodeficiente pode produzir doenca grave.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas de varicela e de herpes zoster;

Reconhecer as manifestacfes de varicela congénita.




Diagndstico

Ser capaz de:
Usar métodos microbiol6gicos apropriados para o diagnostico (ex: sorologia, virologia);

Entender o uso de testes de coloragdo rapida para controle de infeccdo (ex: PCR e
imuno-histoquimica);

Utilizar o IgG para varicela para determinar o estado imune de crianca com suspeita de
infecgdo por varicela.

Tratamento

Conhecer as medidas de controle da varicela e herpes zoster;

Entender por que a imunoglobulina para varicela-zoster ndo é recomendada para criancas
normais acima de dois dias de vida, que tenham sido expostas ao contagio por varicela;

Ser capaz de:

Prescrever imunoglobulina varicela-zoster dentro do prazo adequado (dentro do prazo de
96 horas ap0s exposi¢ao a fonte de contagio de varicela);

Prescrever adequadamente imunoglobulina varicela-zoster e vacina anti-varicela a
pacientes expostos a fonte de contagio da varicela;

Prescrever corretamente a terapéutica antiviral para infec¢do pelo virus varicela zoster
em criangas normais ou imunodeficientes.

Sarampo

Histoéria

Conhecer as vias de transmisséo do sarampo;
Conhecer os fatores predisponentes do sarampo;

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais prodrémicos tipicos do sarampo;

Reconhecer a evolugdo clinica do sarampo.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais tipicos e atipicos do sarampo;

Identificar os sinais das complicacdes da doenca.

Diagndstico

Formular o diagndstico diferencial do sarampo (eg: rubéola, roseola infantum, infecgdo
por echovirus, mononucleose infeciosa, sindrome de Kawasaki, erup¢ao por droga);

Ser capaz de:

Reconhecer os varios tipos de sarampo.

Tratamento

Conhecer as medidas de controle para o sarampo: isolamento (evitar transmissao aérea),
cuidar de pessoas expostas ao contagio, imunizacao;

Conhecer as indicacGes especificas para uso de antibiéticos no tratamento do sarampo;

Entender por que a vacina contra o sarampo ndo é recomendada antes dos 6 primeiros
meses de vida;

Ser capaz de:

Ministrar imunoglobulina intramuscular em pacientes imunodeficientes e lactentes ndo
imunizados, expostos ao contagio.




Infecgao por HIV (Virus da imunodeficiéncia humana)

Historia

Saber que a disseminacdo do HIV/AIDS déa-se por contacto sexual ou pelo contato com
sangue e fluidos corporais;

Saber que a abstinéncia sexual e/ou o uso de preservativos sdo as melhores formas de
prevencéo da transmissdo sexual do HIV/AIDS;

Conhecer a epidemiologia da infegdo por HIV (modo de transmisséo, periodo de
incubacdo, e periodo de contagio);

Conhecer as vias de transmissdo mée-filho do HIV (parto vaginal, aleitamento materno,
via transplacentéria, e intraparto);

Saber que criancas com HIV/AIDS ndo tratadas tém maior frequéncia de infeccGes
comuns (otite média, diarreia) assim como infec¢des oportunistas;

Ser capaz de:

Reconhecer as formas de apresentacéo clinica da infecdo pelo HIV nas criancas em
diferentes idades;

Reconhecer as complica¢bes do HIV/AIDS numa crianga.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar dados da histéria clinica e sinais fisicos correspondentes que sejam sugestivos
de HIV/AIDS ndo tratada (ex: retardo do crescimento);

Identificar aspectos clinicos sugestivos de infecgdo oportunista;
Identificar sinais sugestivos de encefalopatia por HIV;

Identificar manifestacdes de linfoma ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi.

Diagndstico

Conhecer a repercussdo da méae HIV-positiva sobre o teste de HIV de seu filho;
Entender as limitaces do uso dos métodos ELISA e PCR para o diagnéstico do HIV;

Saber que o diagndstico diferencial de HIV com infecgdo respiratoria deve incluir
pneumonite intersticial linfocitica e infec¢éo;

Entender o uso de CD4 e carga viral RNA no monitoramento da progresséo da doenca;
Ser capaz de:

Desenvolver diagndstico diferencial adequado em crianga com HIV e dificuldade
respiratoria;

Conduzir a discussdo de pré-teste sensitivo com cuidadores, com énfase no valor do
diagnéstico;

Usar os testes de screening mais apropriados para diagnostico de infeccéo por HIV na
crianca com mais de 18 meses de vida (ex: titulagem de HIV);

Usar os métodos diagndsticos recomendados para diagndstico da doenga em crianca com
menos de 18 meses (teste de amplificacdo do acido nucleico).

Tratamento

Entender as estratégias para reduzir a transmissdo do HIV em locais bem supridos de
recursos e locais com recursos limitados;

Saber que o parto cesareo e o tratamento da mae HIV positiva com antirretrovirais reduz
0 risco de transmissédo do virus para o bebé;




Conhecer as op¢des de alimentacdo e imunizacao disponiveis para crianga exposta ao
HIV ou por ele infectada;

Conhecer os efeitos adversos dos tratamentos com antirretrovirais e problemas
especificos da ministracdo de tais drogas a criancas;

Entender as implicacBes do desenvolvimento de resisténcia a terapéutica antirretroviral;
Ser capaz de:

Orientar familias e outros profissionais sobre as formas de transmissdo do HIV e a
profilaxia apds exposicédo da crianga ao virus;

Planejar o acompanhamento de lactente cuja situacéo relativa ao HIV é desconhecida;

Fornecer orientacao especifica para mae infectada pelo HIV (ex: rotinas do aleitamento
materno);

Usar a classificacdo da OMS sobre a doenca por HIV e o respectivo guia de tratamento;

Tratar infecgOes oportunistas e problemas nutricionais frequentemente detectados em
criangas com HIV;

Colaborar com outros especialistas no tratamento de pacientes com HIV, incluindo
terapia antiviral.

Virus sincicial respiratorio (VSR)

Historia

Conhecer a epidemiologia do Virus sincicial respiratério (vias de transmissdo, periodo
de incubacdo, periodo de contagio, idade do inicio da doenga, pico sazonal);

Saber que 0 VSR ¢ a causa mais comum de infeccdo de vias respiratorias inferiores na
infancia;
Ser capaz de:

Identificar pacientes com alto risco de morbidade e mortalidade por infec¢éo pelo VRS
(ex: portadores de cardiopatia congénita, displasia bronco-pulmonar, e
prematuridade/baixo peso ao nascimento);

Identificar pacientes com alto risco que possam se beneficiar de profilaxia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas da infecdo por VRS (ex: bronquiolite).

Diagndstico

Ser capaz de:

Usar testes laboratoriais para diagnéstico do VRS (ex: cultura, deteccao de antigeno).

Tratamento Conhecer as medidas de controle para a infeccdo por VSR (ex: isolamento de pacientes
internados, lavagem correta das méos);
Conhecer a indicacdo para uso de RSV 1gG;
Ser capaz de:
Planejar o tratamento de infeccdo por VRS.

Rotavirus

Historia Conhecer a epidemiologia do rotavirus (vias de transmissdo, periodo de incubacéo, idade
de inicio da doenga, pico sazonal).

Exame fisico | Ser capaz de:




Reconhecer as manifestacdes clinicas da infeccdo por rotavirus (ex: gastroenterite com
desidratacdo grave).

Diagndstico Saber que o diagndstico etioldgico ndo é necessario para iniciar o tratamento;
Ser capaz de:
Usar os melhores testes para diagnéstico da infecgdo por rotavirus (ex: antigeno);
Formular diagnéstico diferencial da infeccéo por rotavirus.

Tratamento Conhecer as medidas de controle da doenca por rotavirus, especialmente a imunizacéo;

Entender que os agentes antivirais ndo t&ém papel bem definido no tratamento da doenca
por rotavirus;

Ser capaz de:

Planejar tratamento da doenca por rotavirus.

Hepatite viral (tipos A, B, e C)

Historia

Conhecer a epidemiologia da hepatite A e B (ex: vias de transmissdo, periodo de
incubacéo, periodo de contégio);

Saber que a hepatite B adquirida no periodo perinatal tem maior chance de evoluir como
doenca cronica do que quando contraida mais tardiamente;

Conhecer os fatores de risco para contrair hepatite C (ex: transfuséo de sangue, abuso de
drogas endovenosas, multiplicidade de parceiros sexuais, atividade homossexual, crianga
cuja mée tem hepatite C);

Conhecer as etapas clinicas das hepatites por infecgdes virais;

Conhecer as consequéncias a longo termo da das hepatites B e C (ex: portadores cronicos
dos virus, hepatite crénica, cirrose, carcinoma hepatocelular);

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de hepatite viral aguda e crénica.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestagOes clinicas de hepatite viral em lactentes e criangas maiores;

Reconhecer o inicio de complicages em crianca com hepatite viral.

Diagndstico

Ser capaz de:

Saber que o melhor teste para diagnostico de hepatite A é a sorologia (IgM para Hepatite
A, 1gG-para imunidade);

Conhecer os testes diagnosticos apropriados para hepatite C (amplificagdo do 4cido
nucleico, sorologia) e o tempo recomendado para a realizacdo desses testes em
individuos expostos ao contagio;

Saber que criangas com hepatite C crénica devem fazer screenings periddicos para
complicac@es hepaticas, e que as normas de tratamento estdo disponiveis;

Ser capaz de:
Planejar o teste de screening adequado para o diagndstico de hepatite B (sorologia);
Identificar grupos de alto risco para contrair hepatite B;

Selecionar investigacao diagnostica adequada para paciente com hepatite.




Tratamento

Conhecer a indicacdo para imunizacdo de rotina contra hepatite B em areas endémicas;
Ser capaz de:

Planejar o tratamento de crianca filha de mae portadora de virus da hepatite B (ex:
combinacdo de vacina e imunoglobulina contra hepatite B no periodo perineonatal);

Prescrever adequadamente lamivudina e interferon para prevencdo de infecdo congénita
pelo virus da hepatite B no periodo perinatal;

Prescrever adequadamente vacina e imunoglobulina anti-hepatite A, via intramuscular,
para profilaxia da hepatite A em criangas expostas ao contagio.

Virus do papiloma humano HPV)

Historia Conhecer a epidemiologia do HPV (prevaléncia, fatores de risco, vias de transmisséo);
Saber que cepas especificas do HPV estdo associadas com cancer de colo de Gtero e
outras cepas verrugas geniais;

Entender que algumas criangas que adquiriram a infecgdo no periodo perinatal podem
desenvolver papilomatose respiratoria recorrente;

Entender que verrugas genitais surgidas apés a infancia resultam frequentemente de
abuso sexual;

Ser capaz de:

Identificar aspectos na histéria clinica que colocam a crianga em situacao de risco para
infeccdo por HPV.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar as manifestac¢Oes clinicas da infec¢do por HPV na infancia.

Diagndstico Entender o valor do exame citolégico de lesées mucosas na formulacdo do diagnoéstico;
Ser capaz de:

Formular o diagndstico diferencial da HPV (ex: condiloma latum da sifilis, marcadores
cuténeos, dermatite seborreica, molusco contagioso)

Tratamento Ser capaz de:

Planejar tratamento baseado nas opgoes disponiveis (ex: podofilox topico, crioterapia,
vaporizagdo com laser, excisdo cirurgica).

Citomegalovirus (CMV)

Historia

Saber como 0 CMV é transmitido;
Saber que as imunodeficiéncias predispdem o paciente & infegdo por CMV;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infec¢do adquirida por CMV em pacientes
imunocompetentes e imunodeficientes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os achados clinicos da infecgdo adquirida por CMV tanto em pacientes
imunodeficientes quanto imunocompetentes;

Identificar os achados clinicos da infeccdo congénita por CMV e reconhecer que perda
auditiva pode ser a Unica manifestacdo clinica da doenca.




Diagndstico Ser capaz de:
Selecionar os testes diagndsticos apropriados para a infec¢do por CMV e reconhecer a
importancia da agilidade no diagnéstico de infeccdo congénita por CMV.

Tratamento Ser capaz de:

Prescrever tratamento adequado da infec¢do por CMV em pacientes
imunocomprometidos.

Virus Epstein

Barr (EBV)

Historia Saber como 0 EBV é transmitido;
Conhecer a importancia de fatores proprios do hospedeiro no impacto da infecgéo por
EBV; Conhecer as complicagdes potenciais da infeccdo por EBV;
Ser capaz de:
Identificar sintomas comumente presentes nas infecgdes por EBV em diferentes grupos
etarios.
Exame fisico | Conhecer o significado de uma erupgao em paciente com EBV em uso de ampicilina ou
amoxicilina
Ser capaz de:
Identificar os achados clinicos comumente encontrados nas infec¢des por EBV em
diferentes grupos etarios.
Diagndstico Ser capaz de:
Interpretar adequadamente os testes laboratoriais para diagnostico de infeccdo por EBV.
Tratamento Ser capaz de:

Dar orientacdo adequada sobre os cuidados terapéuticos para pacientes com infec¢do por
EBV;

Prescrever adequadamente medicamentos antivirais e esteroides para tratamento de
infeccdo por EBV.

Virus Herpes

simplex (HSV-1 e HSV-2)

Histoéria

Saber como HSV-1 e HSV-2 sédo transmitidos e que ambos os virus podem causar
infeccdo oral, genital e/ou neonatal;

Entender o risco de transmissao materna da infeccdo por HVS para o recém-nascido;
Saber que a infec¢do por HV'S pode ser assintomatica
Ser capaz de:

Reconhecer sintomas de infec¢es congénitas e adquiridas por HVS.

Exame fisico

Saber que as vesiculas podem ndo estra presentes nas infec¢fes neonatais por HVS;
Ser capaz de:

Reconhecer os achados clinicos de infecgdes congénitas e adquiridas por HVS.

Diagnostico

Ser capaz de:

Fazer o pedido de testes laboratoriais adequados para diagnostico de infeccdo congénita
e/ou adquirida por HVS.




Tratamento Ser capaz de:
Planejar o tratamento adequado da infeccdo por HSV em criancas de varias faixas de
idade, considerando a duracédo da terapéutica.

Caxumba

Historia Conhecer as vias de transmissdo da caxumba;
Saber que uma Unica vacinacdo para caxumba pode nao assegurar imunidade completa
contra a infeccéo;
Saber que o virus da caxumba infecta mais comumente as glandulas salivares, podendo
também infectar o pancreas, o sistema nervoso central e os testiculos.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar os sinais fisicos da caxumba.

Diagnostico Ser capaz de:
Utilizar os testes laboratoriais adequados para diagnéstico de caxumba, se necessarios.

Tratamento Saber que ndo ha tratamento antiviral especifico para caxumba.

Raiva

Historia Saber quais mordeduras de animais sdo as mais comumente associadas a transmisséo da
raiva.

Tratamento Saber quais os tipos de mordidas ndo requerem profilaxia da raiva;

Ser capaz de:

Planejar tratamento adequado de uma mordida de animal quando hé preocupacdo com a
possibilidade de raiva;

Recomendar medida adequada para com o animal que morde uma crianga.

Parvovirus B19

Histoéria

Saber que pacientes se encontram em alto risco de complicagdes de infec¢do por
parvovirus B19;

Saber que artrite € manifestacdo clinica comum em adolescentes e adultos;
Identificar os pacientes em risco de anemia;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infec¢éo por parvovirus B19

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer a erupcao cutanea de infeccdo por parvovirus B19 (eritema infeccioso).

Diagnostico

Saber que o diagndstico é usualmente clinico, mas que testes sorolégicos para testar a
imunidade e avaliar pacientes com formas de apresentagdo clinica atipica.

Tratamento Conhecer o tratamento adequado de pacientes ou de criangas em alto risco de contagio.
Roséola
Historia Saber que HHV- 6 € uma causa comum de febre de origem desconhecida em lactentes e

pré-escolares;




Conhecer a associacdo de HHV- 6 com convulsao febril;
Ser capaz de:

Reconhecer a evolugdo clinica tipica de infeccdo por HHV-6.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer a evolucdo clinica tipica de infecgdo por HHV-6;

Identificar as caracteristicas da erupgao cutanea.

Diagndstico

Saber que o diagndstico é usualmente clinico, mas que ha testes sorologicos disponiveis,
Se Necessarios.

Tratamento Saber como orientar os pais no tratamento da febre e mal-estar.
Rubéola
Historia Conhecer a epidemiologia da rubéola;
Entender que os sintomas da rubéola pés-natal sdo inespecificos;
Conhecer o risco de infeccdo congénita associada a rubéola materna.
Exame fisico | Saber que a erupcdo cutanea da rubéola pés-natal é dificil de ser distinguida de outros
exantemas virais;
Ser capaz de:
Reconhecer os achados clinicos de rubéola congénita.
Diagndstico Ser capaz de:
Planejar a avalia¢do diagndstica de crianga ou recém-nascido com suspeita de rubéola.
Tratamento Conhecer o calendério de vacinacdo e os efeitos adversos da vacina MMR;

Saber que a vacina € de virus vivo atenuado.

Febre amarela

Histoéria

Saber que a Febre amarela é endémica em muitas regides da Africa e nas Américas;
Conhecer a epidemiologia da Febre amarela;
Ser capaz de:

Reconhecer o espectro de sintomas da doenca (da forma assintomatica a severa) e saber
que os sintomas iniciais podem ndo ser especificos (ex: febre, cefaleia, mialgia e
nausea);

Identificar os sintomas de Febre amarela grave (ex: prostragdo, epistaxe, hemorragia
gengival, hematémese, dor epigastrica).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de Febre amarela grave (ex: bradicardia apesar da febre, ictericia,
manifestagcBes hemorragicas, edema).

Diagnostico

Saber que o diagndstico € feito por isolamento do virus ou pelos niveis de anticorpos na
fase aguda e na convalescéncia;

Ser capaz de:

Identificar resultados de exames laboratoriais associados com Febre amarelam (ex:
hiperbilirrubinemia, anemia, leucopenia, coagulopatia e albumindria).




Tratamento

Ser capaz de:

Tratar complicacBes da Febre amarela e estar ciente de que ndo ha tratamento antiviral
especifico;

Prover vacina contra Febre amarela aos moradores de regifes endémicas ou a viajantes
para estas regides.

Dengue

Histoéria

Conhecer as vias de transmissdo e a distribui¢do geografica do virus da dengue;

Conhecer e aplicar os critérios da OMS para diagndstico provavel de dengue em
paciente com febre e histéria de possivel contagio;

Entender que pacientes com episodios prévios de febre da dengue encontram-se em
risco maior de manifestacdes graves da doenca.

Exame fisico

Conhecer e aplicar os sinais de alerta de dengue da OMS em paciente com suspeita de
dengue;

Conhecer e aplicar os critérios da OMS para dengue grave;
Ser capaz de:

Identificar os sinais clinicos da dengue.

Diagndstico

Ser capaz de:

Solicitar os testes laboratoriais recomendados pela OMS para identificar sinais de alerta
e forma grave da doenca;

Aplicar o teste do torniquete;

Solicitar exames laboratoriais apropriados para o0 acompanhamento do doente (niveis de
anticorpos da fase aguda e convalescéncia).

Tratamento

Saber que ndo ha tratamento antiviral especifico nem vacina para dengue;
Ser capaz de:
Internar paciente portador de sinais de alerta da OMS para hidratacdo venosa;

Tratar adequadamente um paciente com perda plasmatica severa, hemorragia, e/ou
choque produzidos pela dengue;

Orientar as familias sobre a prevenc¢do de picadas de mosquitos, e propor medidas para
reduzir o habitat do mosquito da dengue.

Encefalite japonesa

Historia

Conhecer a epidemiologia e formas de transmissao da encefalite japonesa;
Saber que a maioria das infeccOes é assintomatica
Ser capaz de:

Identificar os sintomas da encefalite japonesa em paciente que reside ou viaja numa
area endémica.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos da encefalite japonesa em paciente que reside ou viaja em
area endémica.

Diagnostico

Ser capaz de:




Solicitar testes especificos para identificar o patégeno;

Reconhecer as alteracdes laboratoriais e radioldgicas que ocorrem em pacientes com
encefalite japonesa.

Tratamento Conhecer o uso apropriado da vacina contra encefalite japonesa em residentes ou
viajantes de areas end6emicas;

Saber que ndo ha terapéutica antiviral especifica;
Ser capaz de:

Garantir cuidados de manutencédo a paciente com encefalite japonesa.

Enteroviroses

Historia Entender que ha varios tipos de enterovirus com ampla margem de manifestacoes
clinicas;

Saber que, nas regides temperadas, 0s enterovirus sd0 mais comuns nos meses mais
quentes;

Entender os modos de transmissao dos enteroviruss;

Saber que os enterovirus sdo a causa mais comum de meningite viral.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos da doenga de méao-pé-e-boca.

Diagndstico Ser capaz de:

Utilizar testes laboratoriais adequados para enterovirus (ex: cultura viral e amplificagdo
do acido nucleico) com vistas ao diagnoéstico de meningite viral.

Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infec¢do por enterovirus e suas complicagdes.

Influenza

Historia Entender a epidemiologia e a biologia molecular da Influenza e o surgimento de novas
cepas;

Entender os fatores de risco para a forma grave da doenga;
Ser capaz de:

Identificar sintomas que sugiram Influenza ou suas complicagdes.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de Influenza e de suas complicacdes.

Diagnostico Ser capaz de:

Solicitar e utilizar os testes laboratoriais pertinentes para o diagnostico de Infuenza,
guando necessario.




Tratamento

Conhecer as medicagdes antivirais eficazes para tratamento da Influenza;

Saber que o virus da influenza pode desenvolver resisténcia as medicacfes antivirais,
razdo pela qual o tratamento deve ser revisto periodicamente;

Saber quais pacientes devem receber tratamento antiviral;
Ser capaz de:

Prescrever adequadamente as medicages antivirais.

Virus da para

influenza

Historia Conhecer a epidemiologia do virus da parainfluenza;
Ser capaz de:
Reconhecer os sintomas clinicos comuns da doenca.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer os achados comuns do exame fisico.

Diagnostico Ser capaz de:
Utilizar os testes laboratoriais adequados para diagnéstico de infeccéo por virus
parainfuenza.

Tratamento Saber que o tratamento é de manutengo.

Rinovirus

Historia Saber que o rinovirus é a causa do resfriado comum, mas também da bronquiolite em
lactentes e do agravamento da asma em pré-escolares.

Exame fisico | Saber que as infeccBes por rinovirus séo dificeis de serem distinguidas clinicamente de

outras infeccBes virais.

Diagndstico

Ser capaz de:

Solicitar e utilizar testes diagnosticos adequados para identificagdo de rinovirus, quando
indicados (ex: diferenciacdo de infeccdo viral e infeccdo bacteriana em paciente
internado com asma).

Tratamento Tratar as complicagdes associadas com rinovirus (ex: bronquiolite e asma).
Poliovirus
Historia Conhecer a epidemiologia dos poliovirus;

Saber que a maioria das infeccOes é assintomatica;
Ser capaz de:

Conhecer o espectro dos sintomas associados a infecgdo por poliovirus.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos da infec¢do por poliovirus com envolvimento
neurolégico.

Diagnostico

Conhecer os testes diagnosticos da poliomielite aguda.




Tratamento

Conhecer as indicac0es, contraindicagdes e calendario da vacina contra os virus da
poliomielite;

Conhecer a eficacia e a seguranga da vacina anti-pélio;
Ser capaz de:

Prover tratamento de manutencao.

Arbovirus (pa

ra Febre amarela e Dengue, ler acima)

Historia Conhecer a epidemiologia dos arbovirus especificos da regido;
Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de infec¢cdes por arbovirus (ex: encefalite, doenca
semelhante a gripe, febre hemorragica).
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer os sintomas clinicos destas infec¢des por arbovirus.
Diagnostico
Tratamento Saber que ndo ha tratamento especifico

Ser capaz de:

Prover tratamento de manutencgdo para as formas iniciais das arboviroses e suas
complicacdes.

InfecgGes bacterianas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Anaerdbios (

geral)

Historia

Saber que as infec¢Bes por anaerdbios ocorrem comumente lesfes traumaticas,
esmagamento, perfuraces, e desvascularizacdo tissular;

Conhecer as varias manifestacdes clinicas das infecgdes anaerdbicas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas comuns das infec¢fes anaerdbicas (ex: de pele e
partes moles, oral/dentéria, intra-abdominal e cerebral)

Diagnostico

Ser capaz de:

Obter amostra microbioldgica adequada para cultura anaerobica.

Tratamento

Ser capaz de:

Utilizar tratamento apropriado para infecges anaerdbicas (ex: antibidticos especificos,
drenagem de colecdes).

Brucella (Bru

celose)

Histéria

Conhecer a epidemiologia da brucelose (ex: prevaléncia, incidéncia por faixa etaria,
vias de transmissdo);

Conhecer os fatores de risco para brucelose;
Saber que se trata de uma zoonose relacionada a: cabra, carneiro, suinos e cachorro;

Ser capaz de:




Identificar sintomas clinicos sugestivos de brucelose.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as diferentes manifestacdes clinicas da brucelose.

Diagnéstico

Saber que a brucelose deve ser considerada no diagnéstico diferencial de febre de
origem obscura;

Entender a necessidade de incubacdo prolongada da cultura (21 dias);
Ser capaz de:

Selecionar métodos soroldgicos apropriados (ex: teste de soroaglutinacao).

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento com uso adequado de antibidticos;
Manusear problemas decorrentes de decaidas;

Reconhecer a reagdo semelhante a Jarish-Herxheimer como possivel complicacéo do
tratamento.

Campilobacter

Historia Conhecer a epidemiologia das infecgdes por campilobacter (ex: no trato intestinal de
aves domeésticas e selvagens, cées e gatos);
Conhecer as vérias sindromes associadas a infecgdo por campilobacter (ex: bacteremia,
gastroenterite, doenca focal extra intestinal, especialmente entre pacientes
imunodeprimidos);
Ser capaz de:
Identificar os sintomas clinicos sugestivos de infec¢do por campilobacter.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagGes clinicas de uma infecgdo por campilobacter;

Identificar complica¢des da doenca.

Diagndstico

Saber que o diagndstico é feito por cultura de fezes.

Tratamento

Planejar o tratamento de uma infeccdo por campilobacter.

Bartonella henselae (doenca de arranhadura do gato)

Histoéria

Conhecer a epidemiologia da doenca de arranhadura do gato (contato recente com
gatos, muitas vezes filhotes);

Conhecer as manifesta¢@es clinicas maiores da doenca;

Conhecer as possiveis complicacdes (ex: encefalopatia, mielite, ataxia cerebelar,
retinopatia e transtornos hemorragicos);

Ser capaz de:

Mencionar os sintomas clinicos sugestivos de infec¢do por Bartonella henselae — tipo b
(ex: febre de origem obscura).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacOes clinicas da doenga de arranhadura do gato (ex:
linfadenopatia cronica, sindrome éculo-glandular de Parinaud).




Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial em paciente com suspeita de doenca de arranhadura de
gato;

Interpretar resultados de testes diagndsticos adequados (ex: testes sorolégicos, teste de
amplificacdo do acido nucleico, bidpsia).

Tratamento

Conhecer as indicac¢Ges para pungdo aspirativa de linfonodos afetados;
Ser capaz de:

Tratar adequadamente a doenca.

Clamidia

Historia

Conhecer as vias de transmissao da Chlamydia trachomatis (ex: mae-filho, e sexual);

Saber que a pneumonia por clamidia pode causar doenga semelhante a infeccéo por
Mycoplasma pneumoniae, tanto clinicamente como epidemiologicamente;

Ser capaz de:

Mencionar sintomas sugestivos das infec¢Ges por clamidia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer manifestacfes clinicas da infeccdo por Chlamydia trachomatis no recém-
nascido (ex: conjuntivite neonatal);

Reconhecer as manifestagdes clinicas da infec¢do por Chlamydia trachomatis em pré-
escolares;

Reconhecer as manifestacdes de infeccfes do trato genital causadas pela Chlamydia
trachomatis (ex: vaginite, uretrite, cervicite, epididimite, endometrite, e doenca
inflamatéria pélvica cronica que leva a infertilidade).

Diagnostico

Ser capaz de:

Usar testes diagnosticos apropriados para deteccdo de infecgdo por Chlamydia
trachomatis em distintas localizagdes (Raspadura conjuntival para cultura, amplificacdo
do &cido nucleico, pesquisa de DNA, niveis de anticorpo fluorescente direto).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por Chlamydia (ex: conjuntivite, pneumonia, infeccéo
do trato genital).

Clostridium b

otulinum (Botulismo)

Historia

Conhecer a epidemiologia do botulismo (transmitido por alimento, ferida infectada,
infancia);
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de botulismo.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas do botulismo em criancas e pré-escolares e
criangas maiores.

Diagnostico

Ser capaz de:




Planejar o diagndstico laboratorial do botulismo (ex: deteccdo de toxinas, exames
bacterioldgicos fecais, neurotransmissao e eletromiografia).

Tratamento Ser capaz de:
Planejar tratamento de botulismo no lactente (antitoxinas e medidas de suporte
terapéutico)
Planejar tratamento de botulismo de lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes
(terapéutica, antibidticos para ferida por botulismo surgida apds administragdo de
antitoxinas;
Orientar pais e cuidadores sobre a necessidade de evitar ingestdo de mel na infancia,
mas saber que ha também outras fontes alimentares e ambientais da bactéria, ndo
identificadas.

Clostridium difficile

Historia Conhecer a epidemiologia do Clostridium difficile;
Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de infec¢do por Clostridium difficile (ex: diarreia,
enterocolite pseudomembranosa).

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer as manifestac6es clinicas da infec¢do por Clostridium difficile.

Diagndstico Entender o significado do achado de toxina de Clostridium difficile nas fezes de
criancgas nas diferentes faixas etarias (ex: no recém-nascido e na faixa de 4 anos);
Ser capaz de:
Diagnosticar infeccéo por Clostridium difficile e listar possiveis diagnésticos
diferenciais.

Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por Clostridium difficile;

Orientar sobre as medidas de prevencéo apropriadas da infeccdo por Clostridium
difficile.

Corynebacterium diphteria (difteria)

Historia

Conhecer a epidemiologia da difteria ( ex: faixa etéria de incidéncia, vias de
transmissdo e papel do portador assintomatico;

Ser capaz de:

Descrever 0s sintomas sugestivos de difteria.

Exame fisico

Conhecer as complicaces da difteria;
Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas e os tipos de difteria.

Diagnostico

Saber que o diagndstico € feito a partir de cultura nasal, faringea, ou de lesdes cutaneas,
usando meio de cultura seletivo;

Ser capaz de:

Formular o diagndstico diferencial para difteria.




Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento adequado de difteria usando antibiético e antitoxina apropriados;
Reconhecer as indicacBes para tratamento dos contatos mais préximos do paciente;
Prescrever vacinagcdo como medida de controle mais eficaz da doenca;

Referir o paciente ao infectologista pediatrico, se necessario.

Enterococo

Histoéria

Conhecer o papel do enterococo nas infec¢des nosocomiais;
Ser capaz de:

Identificar os sintomas associados a infeccdo por enterococo (ex: infec¢do urindria,
bacteremia com e sem endocardite, meningite, peritonite).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestac@es clinicas de infeccdo por enterococo.

Diagnostico

Ser capaz de:

Planejar o diagnostico laboratorial das infec¢des enterocacicas.

Tratamento

Conhecer o tratamento de infec¢fes enterococicas (ex: drogas de escolha, drogas
alternativas, e drogas ineficazes);

Ser capaz de:
Promover medidas sanitarias ambientais e higiene pessoal para o controle da infec¢éo;

Prescrever tratamento adequado.

Escherichia coli — E. coli - (para sindrome hemolitica urémica, consultar o item Nefrologia)

Historia

Conhecer a epidemiologia da infe¢do por Escherichia coli;

Conhecer a associagdo entre Escherichia coli enterohemorragica com sindrome
hemolitica-urémica;

Entender a associacdo de disenteria com E. coli enteroinvasiva;
Entender a associacdo de diarreia secretora severa com E. coli enterotoxigénica;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infec¢es por E. coli.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas de infec¢do por E. coli em criangas nas faixas
etarias mais frequentes para cada subtipo da bactéria.

Diagnostico

Ser capaz de:

Usar apropriadamente a cultura fecal e a aglutinacéo do latex para o diagnostico da
doenca;

Usar cultura de aspirado duodenal para diagnostico de infeccéo por E. coli
enteropatogénica.




Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infec¢do por E. coli usando antibiéticos eficazes com base no
padrao local de antibiograma;

Planejar tratamento de infec¢éo por E. coli enterohemorragica (ex: fluidoterapia, nao
uso de antibioticos, monitoramento das complicacdes);

Orientar as mées que vivem em regides endémicas sobre o papel relevante da
amamentacdo prolongada para prevenir diarreia por E. coli.

Neisseria gon

orrhoea (infec¢bes gonocdcicas)

Historia

Conhecer a epidemiologia das infec¢cdes gonocdcicas (a infeccdo neonatal é usualmente
adquirida durante o parto e a pés-neonatal por exposic¢édo a cuidadores infectados;

Conhecer os fatores de risco da infeccdo no periodo pds-neonatal (ex: pais com
multiplos parceiros sexuais e portadores de outras doengas sexualmente transmitidas)

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infecdo gonocdcica (ex: infec¢do gonocécica
disseminada, conjuntivite neonatal, faringite, uretrite, cervicite, salpingite, doenca
pélvica inflamatéria).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifesta¢Ges clinicas maiores da infeccdo por Neisseria gonorrhoea.

Diagndstico

Conhecer a importancia da investigacao de outras doencgas sexualmente transmitidas
num paciente com gonorreia;

Ser capaz de:

Utilizar testes laboratoriais adequados para o diagndéstico da doenga (ex: isolar o
patdgeno, amplificacdo do acido nucleico);

Formular diagndstico diferencial da conjuntivite neonatal.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento eficaz para as principais doengas decorrentes de infegéo
gonococica;

Orientar os pais sobre medidas de controle da doenca e implementé-las (ex: prevengao
de oftalmia neonatal, lactentes filhos de mées com infecgdo gonocdcica, tratamento de
parceiros sexuais envolvidos);

Conhecer o tratamento das complicagdes da doenga.

Hemophilus influenzae

Historia

Entender a epidemiologia da infeccdo por Hemophilus influenzae tipo b (doenca
invasiva é muito mais frequente em lactentes e criangas imunodeficientes), e que a
incidéncia é baixa em populagGes imunizadas;

Saber que o H. influenzae ndo tipavel coloniza o trato respiratdrio e pode causar
sinusite, otite, conjuntivite e ocasionalmente infec¢cBes mais severas (ex: bacteremia,
meningite);

Ser capaz de:

Obter historia clinica bem clara a respeito da imunizagéo;




Identificar sintomas clinicos sugestivos de infec¢cdo por H. influenzae.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar manifestacdes clinicas de infeccdo por H. influenzae tipo b.

Diagndstico

Ser capaz de:

Diferenciar colonizacdo por H. influenzae da doenca produzida por infecgéo pela
bactéria;

Planejar avaliagdes laboratoriais necessarias ao diagnostico da doenca (isolar a bactéria,
cultura usando agar e sangue de carneiro, serotipagem com aglutinacéo, aglutinagéo de
particulas de latex);

Fazer diagnéstico diferencial da infeccdo por H. influenzae.

Tratamento Ser capaz de:
Prescrever corretamente antibiético profilatico para os contatos do paciente com doenca
invasiva por H. influenzae;
Planejar o tratamento para infec¢do por H. influenzae ndo tipavel;
Usar adequadamente a vacinagéo para o controle da doenca.
Helycobater pylori
Historia Conhecer a epidemiologia (ex: idade, baixo nivel socioeconémico, residéncia em paises

em desenvolvimento, situacdo de portador da bactéria);

Saber que a via exata de transmissao € desconhecida, mas que a via fecal-oral é
provavel;

Saber que a infec¢do por H. pylori pode ser assintomatica na crianca;

Saber que a gastrite ativa crénica, como resultado da infec¢éo por H. pylori, aumenta o
risco de Ulceras duodenal e gastrica;

Entender que dor abdominal crbnica e dispepsia sdo raramente associadas a infeccao
por H. pylori na crianca;

Saber que a infeccdo por H. pylori leva a gastrite assintomatica.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifesta¢Ges clinicas comuns da infec¢do por H. pylori.

Diagnostico

Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo laboratorial adequada para diagnostico de infecgdo por H.pylori em
pacientes com tal suspeita clinica (ex: teste da ureia respiratoria, teste de anticorpo
fecal, cultura da mucosa gastrica obtida por bidpsia);

Desenvolver diagndstico diferencial de infec¢do por H. pylori.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por H. pylori.

Kingella kingae

Historia

Saber que se trata de um patégeno emergente;

Saber que é habitante normal do trato respiratério, podendo tornar-se invasivo quando
ocorre infeccdo viral concomitante;




Estar ciente da epidemiologia local do agente patégeno;
Ser capaz de:

Identificar sintomas das infeccBes por K. kingae mais comuns (ex: artrite piogénica,
osteomielite, endocardite).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as diferentes formas clinicas da infecgéo por K. kingae.

Diagndstico

Ser capaz de:

Solicitar testes laboratoriais adequados para isolar 0 microrganismo.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento adequado para infec¢Ges osteoarticulares, e endocardite por K.
kingae.

Listeria mono

cytogenes

Historia Conbhecer as vias de transmissao;
Saber que a maioria das infec¢des ocorre no periodo neonatal a partir da colonizagdo
materna;
Saber que a L. monocytogenes pode causar sepse neonatal e listeriose em pacientes
imunodeficientes.

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacgdes clinicas da infeccéo.

Diagnostico Ser capaz de:
Planejar o diagnéstico laboratorial da infec¢do por L. monocytogenes em exame de
sangue e liquor;
Usar exame histoldgico da placenta para o diagnéstico da doenga.

Tratamento Ser capaz de:

Planejar tratamento de listeriose;

Identificar complicac@es e planejar os cuidados correspondentes.

Borrelia burgdorfer (doenca de Lyme)

Historia

Saber que a doenca de Lyme é uma zoonose transmitida por picada de carrapato
infectado;

Saber que a doenca pode ser confundida com artrite reumatoide idiopética juvenil;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de doenca de Lyma (ex: febre, artrite).

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestac@es clinicas de doenga de Lyme;

Classificar a doenca (pelas manifestacdes clinicas) em precoce, tardia, localizada e
disseminada.

Diagnostico

Saber quando os testes diagnésticos sdo ou ndo apropriados;




Conhecer os testes adequados para screening da doenca de Lyme e saber distinguir o
resultado é positivo do falso;

Saber que hé alta taxa de resultados falso positivos da doenca de Lyme nos testes de
screening para anticorpos séricos EIA ou IFA;

Ser capaz de:

Diagnosticar a doenga de Lyme clinicamente (eritema migratorio).

Tratamento

Ser capaz de:

Prescrever tratamento adequado para infeccéo por Borrelia burgdorferi (droga de
escolha, drogas alternativas, e drogas ineficazes).

Neisseria meningitidis

Historia

Conhecer as sindromes clinicas mais importantes produzidas pela Neisseria
meningitidis (ex: meningococcemia e meningite);

Conhecer a epidemiologia da infeccdo pela bactéria;
Ser capaz de:

Identificar pacientes em alto risco de doenga meningocdcica recorrente e invasiva (ex:
asplenia, componente terminal do Complemento)

Identificar sintomas clinicos das infecgdes meningocécicas.

Exame fisico

Ser capaz de reconhecer as manifestagdes clinicas de meningococcemia e meningite.

Diagndstico

Ser capaz de:

Usar testes diagndsticos indicados para doenga meningocdcica invasiva (ex: coloragao
de Gram, isolar a bactéria, deteccdo de antigeno, reacdo da cadeia polimerase).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infec¢do por Neisseria meningitidis;

Utilizar quimioprofilaxia par os contatos de pacientes com doenga invasiva pela N.
meningitidis;

Orientar os pais quando informados de que uma crianca foi exposta a meningite na
escola;

Usar adequadamente a vacina anti-meningocdcica polivalente.

Mycobacterium tuberculosis

Historia

Conhecer as formas clinicas de tuberculoso (ex: primaria, pulmonar progressiva,
disseminada, miliar, e extrapulmonar);

Conhecer as populagGes e grupos etarios em situacdo de alto risco para todas as formas
clinicas de tuberculose e infec¢do tuberculosa latente;

Entender a epidemiologia da tuberculose no mundo, incluindo paises em que a doenca
tem alto impacto, assim como em sua propria regido;

Entender a relacéo entre tuberculose e HIV/AIDS;

Entender a patogénese de todas as formas de tuberculose, incluindo fatores que
interferem nas formas de transmissdo e razfes para infecgéo latente e sua reativacéo;

Ser capaz de:




Identificar sintomas sugestivos de infec¢do por M. tuberculosis (pneumonia,
linfadenite, artrite, meningite e osteomielite)

Identificar aspectos na histdria clinica que representem fatores de risco para
desenvolver tuberculose.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagGes clinicas mais importantes da infeccédo pelo bacilo da
tuberculose.

Diagndstico

Conhecer as recomendagdes da OMS sobre 0 uso dos varios testes para diagndstico de
tuberculose latente, tuberculose ative, e interpretar seus valores preditivos;

Entender a relacdo entre propriedades da micobactéira e as técnicas de coloragdo usadas
para identifica-las;

Saber que isolar a micobactéria de pacientes infectados é dificil devido ao tipo pauci-
bacilar da doenca na crianca;

Entender as razdes dos resultados falso-positivo e falso-negativo do teste cutaneo da
tuberculing;

Ser capaz de:
Identificar e interpretar o PPD positivo;

Utilizar e interpretar raio-x de térax quando o PPD for positivo ou na presenca de
manifestacBes clinicas sugestivas da doen¢a, mesmo com PPD negativo;

Diferenciar a infecgéo latente da doencga tuberculosa;

Utilizar e interpretar métodos laboratoriais mais recentes para a tuberculose ( ex:
BACTEC, PCR, IGRA).




Tratamento

Estar ciente das orientacfes internacionais para tratamento da tuberculose (ex: CDC e
OMS);

Conhecer as definicbes da OMS para a doenca e os resultados do tratamento;

Saber que a categoria 3 da OMS foi excluida em regifes com alta resisténcia INH e co-
infeccdo por TB-HIV;

Estar ciente dos componentes da estratégia da OMS denominada DOTS (terapéutica de
curta duracdo);

Entender as implicagdes e respectivos tratamentos dos bacilos da tuberculose
multidroga resistente (MDR-TB), e extensivamente resistente (XDR-TB);

Ser capaz de:

Aplicar as normas da OMS no tratamento farmacoldgico da tuberculose, incluindo uso
de medicacgdo multipla, regime terapéutico ajustado a forma da doenca e ao padrdo de
resisténcia da micobactéria, e tratamento prolongado em casos de doenca 6ssea e do
sistema nervoso central;

Planejar tratamento de recém-nascido com exposicao perinatal a tuberculose;

Planejar o cuidado de crianga que tenha contacto com familiar adulto portador de
tuberculose ativa;

Isolar paciente hospitalizado por tuberculose, quando necessério (ex: estado da doenca
e duracdo);
Planejar o tratamento de co-infeccdo HIV/TB,;

Identificar obstaculos que impecam a adesdo ao controle da doenca em populagio
pediatrica e planejar estratégia para melhora-la;

Discutir com familias e profissionais de satide os métodos de prevencéo da tuberculose,
incluindo pesquisa de contatos, infeccdo por BCG, e tratamento dos que apresentam
infeccdo latente).

Mycobacteria

ndo tuberculosa (NTM)

Historia

Conhecer a epidemiologia das infeccdes por NTM (pode ser uma zoonose);
Entender relacdo entre NTM e HIV/AIDS;

Saber que a infeccdo pulmonar por NTM é incomum em criancas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes principais clinicas da infeccdo por NTM em criancas.

Diagnostico

Saber que o PPD é usualmente positivo fraco;
Ser capaz de:
Considerar que a adenite cervical possa ser causada pela infecdo por NTM,;

Desenvolver diagndstico diferencial da linfadenite por NTM, incluindo TB, doenca da
arranhadura de gato, mononucleose infecciosa, e neoplasia maligna.

Tratamento

Entender a eficacia e as limitagbes da excisao cirirgica completa de ganglios que
apresentem adenite por NTM;

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de adenite cervical produzida por NTM.




Mycoplasma

pneumoniae

Historia Saber que o0 Mycoplasma pneumoniae é causa potencial de pneumonia em criangas na
idade escolar e adolescentes;
Conhecer a epidemiologia do Mycoplasma pneumoniae (ex: periodo de incubacao
longo, epidemias comunitérias, surtos em ambiente hospitalar, colégios, bases
militares);
Ser capaz de:
Delimitar sintomas respiratorios sugestivos de infec¢do por M. pneumoniae e as
manifestacBes extrapulmonares (ex: faringite, erup¢éo cutanea, sindrome de Stevens-
Johnson, anemia hemolitica, artrite e doenca do sistema nervoso central).

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as manifestac@es clinicas de infeccdo por M. pneumoniae de acordo com a
faixa etaria.

Diagndstico Usar testes laboratoriais adequados para diagnosticar pneumonia por M. pneumoniae
(ex: sorologia, reacdo da polimerase);
Reconhecer que a cultura pode ndo ser positiva antes de uma semana da doenca.

Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por M. pneumoniae.

Pasteurellam

ultocida

Historia

Conhecer o modo de transmissdo da doenga.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas mais comuns da infec¢do por P. multocida
(celulite em local de mordida de animal, desenvolvida 24 horas apds a injuria).

Diagndstico

Ser capaz de:

Planejar o diagnostico laboratorial de infecdo por P. multocida.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por P. multocida.

Bordetella pe

rtussis

Histoéria

Saber que adolescentes adultos sdo fontes importantes de exposic¢ao a B. pertussis em
lactentes e pré-escolares;

Conhecer o modo de transmisséo da doenga;

Reconhecer as complicacBes da coqueluche;

Conhecer o curso clinico e as manifesta¢es da coqueluche;
Saber que a imunidade a coqueluche ndo é permanente;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infec¢do por Bordetella pertussis.

Exame fisico

Ser capaz de:




Reconhecer as manifestagdes clinicas da coqueluche em recém-nascidos, pré-escolares,
escolares e adolescentes.

Diagndstico Ser capaz de:
Utilizar os testes diagndésticos para coqueluche (ex: reacdo da polimerase, sorologia,
anticorpo fluorescente direto).

Tratamento Entender a importancia do estado de imunizagdo contra coqueluche de membros da

familia de um recém-nascido;
Ser capaz de:
Planejar o tratamento de um paciente com coqueluche;

Saber que o tratamento com antibiético ndo altera o curso clinico da coqueluche na fase
paroxistica;

Planejar a quimioprofilaxia para os contatos de pacientes com coqueluche.

Pseudomonas species

Historia Conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de infe¢fes severas por
pseudémonas (ex: fibrose cistica, cAncer com neutropenia, Paciente hospitalizado
recebendo terapéutica antibiética de largo espectro);

Saber que pseudomonas frequentemente causa infeccdo hospitalar, particularmente em
queimaduras e feridas cirdrgicas;

Ser capaz de:

Elencar os sintomas sugestivos das vérias formas de infe¢do por pseudomonas (ex:
endocardite, pneumonia, ectima gangrenosa, otite média crénica, mastoidite).

Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes classicas de infec¢do por pseudomonas.
Diagnostico Ser capaz de:
Reconhecer a cor caracteristica da forma clinica;
Planejar e solicitar exames laboratoriais para diagndéstico de infec¢do por pseudomonas.
Tratamento Conhecer a importancia do isolamento, debridamento, e tratamento tépico de feridas e

queimaduras;
Ser capaz de:

Planejar o tratamento da infecgdo por pseudomonas tendo em mente o impacto de cepas
resistentes.

Salmonella species

Histoéria

Conhecer a epidemiologia das espécies tifoide e ndo-tifoide (faixa etaria da doenga,
incidéncia e fatores de risco);

Conhecer os fatores predisponentes da bacteremia durante a gastroenterite por
salmonela;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de febre tifoide e de gastroenterite por salmonella.

Exame fisico

Ser capaz de:




Reconhecer as manifestagdes clinicas da febre tifoide;

Reconhecer as manifestacdes clinicas de gastroenterite por salmonela néo tifoide (ex:
febre, leucocitose, diarreia muco-sanguinolenta, neutréfilos nas fezes, bacteremia,
osteomielite, meningite e abscesso cerebral);

Identificar pacientes em alto risco para infeccdo por salmonela invasiva (ex: lactentes,
pacientes com imunodeficiéncia ou hemoglobinopatia).

Diagndstico

Conhecer a relevancia diagnostica de culturas de fezes, urina, sangue e outras amostras,
e sorologia.

Tratamento

Saber que a terapéutica antibidtica ndo é indicada para pacientes saudaveis que
apresentem gastroenterite por salmonela sem complicacdes;

Ser capaz de:
Planejar o tratamento de infec¢do por salmonela invasiva;

Organizar e implementar medidas padronizadas de controle da infeccdo por salmonela.

Shigella species

Historia

Conhecer a epidemiologia da doenca (ex: faixa etaria com maior frequéncia, e vias de
transmiss&o);

Conhecer as manifestacdes clinicas mais importantes da shiguelose (ex: doenca
gastrointestinal e extra-intestinal);

Conhecer as complicacdes da shiguelose;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de gastroenterite por salmonela tifoide e shigella.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifesta¢Ges clinicas mais importantes das infec¢6es por shigella (ex:
febre, convulsdes, diarreia muco-sanguinolenta e neutrofilos nas fezes).

Diagndstico

Saber que a cultura de fezes deve ser feita em meio especifico que exclui campilobacter
species;

Ser capaz de:

Identificar a presenga de leuctcitos nas fezes como caracteristica da infecgdo por
shigella.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de infecgdo por shigella.

Staphylococcus aureus (consultar também o item Dermatologia)

Histoéria

Saber que o S. aureus resistente a meticilina (MRSA) é causa comum de infeccfes
cutaneas e de partes moles;

Conhecer os fatores de risco para infeccdo invasiva (ex: cirurgia, feridas, ma-nutricao,
doengas cronicas como diabetes e cirrose hepatica);

Ser capaz de:

Reconhecer sintoma sugestivos de sindrome do choque téxico por S. aureus.

Exame fisico

Ser capaz de:




Reconhecer as principais sindromes clinicas do S. aureus (ex: celulite, osteomielite,
artrite piogénica, furunculose, sindrome da pele escaldada, sindrome do choque téxico,
pneumonia e miocardite).

Diagndstico Ser capaz de:
Iniciar isolamento e testes de susceptibilidade quando houver suspeita clinica de
infeccdo por S. aureus;
Planejar investigacao microbioldgica adequada para isolar a bactéria.
Tratamento Tratar adequadamente as infeccdes por S. aureus meticilina sensivel e meticilina

resistente;
Fazer incisdo e drenagem das lesbes em caso de furunculose por S. aureus;

Planejar o tratamento de um paciente com sindrome do choque toxico por S. aureus
(ex: drenagem de locais acessiveis da infeccédo, terapia com antibidticos inibidores da
parede celular da bactéria (ex: oxacilina, vancomicina), e inibidores da sintese proteica
da bactéria (ex: clindamicina).

Staphylococcus coagulase negativa

Historia Entender que as infec¢des por S. aureus coagulase negativa estdo geralmente
associadas com catéteres intravasculares ou urindrios, shunts do sistema nervoso
central, e outros corpos estranhos;

Saber que muitos resultados positivos para S. aureus coagulase negativa representam
contaminacdes do material de cultura;
Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de infecgdo por S. aureus coagulase negativa.
Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as diferentes manifestacfes clinicas de infec¢do por S. aureus coagulase
negativa.

Diagndstico

Ser capaz de:

Utilizar métodos laboratoriais adequados ao diagnostico.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento eficaz baseado nos padr@es locais do antibiograma.

Streptococcus agalactiae (Streptococcus grupo B)

Historia

Conhecer a epidemiologia do S. agalactiae (grupo B);
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infecgéo por estreptococo do grupo B (ex: septicemia
precoce e pneumonia, bacteremia de inicio tardio, pneumonia, meningite, artrite
piogénica, e osteomielite).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as principais manifesta¢fes clinicas da infec¢do por estreptococo grupo B.

Diagnostico

Conhecer as recomendagdes para avaliagdo de lactente cuja mae esta colonizada por
estreptococo do grupo B, e como a antibioticoterapia intraparto interfere na avaliacéo;




Entender as recomendac@es de screening materno e a profilaxia intraparto para
estreptococo do grupo B.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar infecgéo por estreptococo grupo B.

Streptococcus pneumoniae (infec¢do por pneumococo)

Historia Conhecer a populagao na qual a doenga pneumococica invasiva € mais comum (ex:
criangas com anemia falciforme, asplenia, HIVV/AIDS, implante coclear);
Ser capaz de:
Identificar os sintomas de infec¢Bes pneumocécicas (ex: otite, sinusite, bacteremia,
pneumonia, € meningite).
Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as principais manifestacGes clinicas da infec¢do por pneumococo.
Diagnostico Ser capaz de:
Planejar e solicitar exames apropriados para identificar a bacteria.
Tratamento Ser capaz de:

Prescrever tratamento apropriado com base no antibiograma e no tipo de infeg&o;

Planejar profilaxia contra infeccdo pneumocdcica usando vacina conjugada e vacinas
com polissacarideo pneumocaocico.

Streptococcus pyogenes (estreptococo do grupo A)

Historia

Conhecer o modo de transmissdo do estreptococo do grupo A,
Conhecer a associagdo entre infeccdo invasiva por estreptococo do grupo A e varicela;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infecgéo por estreptococo do grupo A (ex: faringite,
impetigo, celulite, sindrome do choque toxico, fasciite necrotizante);

Identificar sintomas sugestivos de complicagdes (ex: febre reumatica, glomerulonefrite,
abscesso retro e para-faringeo).

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacGes clinicas da infec¢do por estreptococo do grupoA,;

Reconhecer as complicacBes pds-infecciosa do estreptococo grupo A.

Diagnostico

Ser capaz de:

Solicitar testes laboratoriais adequados para diagndstico da infecgao por estreptococo
do grupo A (ex: isolamento, deteccdo de antigeno, ASO, niveis de anti-DNAse B).

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar a infecgdo por estreptococo do grupo A e suas complicagdes.

Clostridium tetanus (tétano)

Historia

Saber que trisma é sintoma comum de tétano;

Ser capaz de:




Identificar fatores de risco para o tétano;

Reconhecer sintomas de tétano em pacientes ndo imunizados ou imunizados de forma
incompleta.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os achados clinicos de tétano generalizado.

Diagndstico

Saber que o diagndstico é essencialmente clinico.

Tratamento

Conhecer as indicagdes, calendario vacinal, e efeitos adversos da imunizagao anti-
tetanica;

Ser capaz de:

Tratar de forma colaborativa um paciente com tétano, reconhecendo o papel da
imunoglobulina tetanica ou outras imunoglobulinas, debridamento de feridas, cuidados
de manutencdo para controlar espasmos musculares e antibioticoterapia;

Planejar o uso de vacina e imunoglobulina antitetanicas em caso de feridas com risco
de infeccdo por C. tetanus.

Corynebacterium difteria (difteria)

Historia Conhecer a epidemiologia da difteria;
Ser capaz de:
Reconhecer os sintomas da difteria.
Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer os sinais faringeos da difteria.
Diagnostico Ser capaz de:
Planejar a avaliacdo diagnéstica em casos de suspeita de difteria.
Tratamento Conhecer o calendario de imunizacao contra difteria;

Ser capaz de:

Planejar o uso de antitoxina e antibiéticos para tratamento de difteria.

Vibrio cholera (célera)

Historia

Ser capaz de:
Reconhecer os sintomas clinicos de célera;

Avaliar o risco de exposicdo ao V. cholera.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais de desidratacédo grave.

Diagnostico

Ser capaz de:
Calcular o grau de desidratagéo;

Planejar avaliacdo laboratorial de paciente com célera para identificar complicagdes
metabdlicas potenciais (ex; hipoglicemia);

Conhecer os testes laboratoriais adequados ao diagnostico da doenca.




Tratamento

Ser capaz de:
Administrar reidratacdo apropriada e manutencdo da hidratacao;

Prescrever antibiético adequado ao tratamento da célera.

Treponema pallidum (sifilis)

Histoéria

Conhecer a epidemiologia da infeccéo por T. pallidum, especialmente na faixa etaria de
elevado risco.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas de sifilis congénita e adquirida.

Diagndstico Ser capaz de:

Planejar diagndstico laboratorial de sifilis congénita e adquirida;

Triar outras infec¢Bes sexualmente transmitidas, na variedade adquirida.
Tratamento Ser capaz de:

Iniciar o tratamento da sifilis (penicilina);

Considerar a possibilidade de envolvimento do sistema nervoso central quando planejar
0 esquema terapéutico;

Iniciar tratamento para complicacdes especificas e referir o paciente ao infectologista
pediatrico quando necessario.

Yersinia enterocolitica

Historia

Conhecer a epidemiologia da infeccdo por Y. enterocolitica;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infec¢do por Y. enterocoltica (ex: sindromes
diarreicas em lactentes).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifesta¢des clinicas da infecgdo por Y. enterocolitica.

Diagndstico

Ser capaz de:

Planejar investigacao laboratorial par identificar a bactéria.

Tratamento Ser capaz de:
Fazer o tratamento de infeccdo por Y. enterocolitica com drogas de escolha e/ou drogas
alternativas.

Fungos

Ao final do treinamento, o residente devera:

Candida

Historia Conhecer as condi¢des que predispdem a candidiase persistente ou recorrente da

cavidade bucal em criancas com mais de seis meses de idade (ex: deficiéncia imune,
AIDS, uso de antibittico, queimaduras, cateter local, e nutrigdo parenteral total);

Conhecer as condicdes predisponente de candidiase persistente e recorrente da
cavidade bucal em lactentes com menos de seis meses de idade (ex: colonizagéo do




seio materno, conta-gotas de vitaminicos contaminado, uso de antibi6tico, uso de
chupeta);

Conhecer as condi¢des predisponentes de candidiase invasiva (ex: imunodeficiéncia,
catéteres, prematuridade, uso prolongado de antibiéticos de largo espectro);

Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de infec¢do por Candida;

Identificar fatores predisponentes.

Exame fisico

Reconhecer os aspectos caracteristicos da candidiase em varias partes do organismo.

Diagndstico

Ser capaz de:

Conduzir investigacdes apropriadas para confirmacdo diagndstica (ex: KOH, cultura,
coloracdo de Gram);

Identificar a presenca de Candida nos meios de cultura rotineiros;

Desenvolver diagndstico diferencial (ex: coalhos de leite na boca).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento para paciente com infec¢do por Candida.

Coccidioides

Historia Conhecer a epidemiologia do Coccidioides, incluindo fatores de risco da doenca.
Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacg@es clinicas de infecdo por esse fungo.
Diagnostico Ser capaz de:
Planejar investigacdo apropriada para confirmar o diagnostico (ex: sorologia,
histopatologia, cultura, radiografia).
Tratamento Ser capaz de:

Planejar tratamento anti-micotico apropriado em criangas com risco de disseminacdo da
doenca ou de infeccdo severa.

Aspergillus, H

istopasma, Sporothrix, Cryptococcus

Historia

Saber que a aspergilose é infec¢do flngica pulmonar que ocorre quase que
exclusivamente em pacientes com inibicdo de respostas ao agente;

Conhecer a epidemiologia desses fungos;

Saber que a maioria dos pacientes infectados é assintomatica ou pouco sintomatica,
mas que sao mais sintomaticos se expostos a ampla inoculacéo do fungo;

Saber que individuos com distlrbios da imunidade celular e lactentes tém maior
probabilidade de desenvolver sintomas da infegdo fingica contraida;

Ser capaz de:

Reconhecer os sintomas da histoplasmose pulmonar aguda.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar manifestagdes clinicas de infeccBes por esses fungos e as caracteristicas das
complicac@es especificas.




Diagndstico Ser capaz de:
Reconhecer caracteristicas radioldgicas especificas das infecBes por tais fungos e 0s
métodos laboratoriais para as respectivas identificacoes;
Planejar a avaliacdo diagnostica de paciente com suspeita de histoplasmose.
Tratamento Ser capaz de:

Planejar tratamento apropriado de infegéo por esses fungos.

Pneumocystis jiroveci (carinii)

Historia Saber que pneumonia casada por P. carinii ocorre quase que exclusivamente em
pacientes imunodeficientes.

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as manifestac@es clinicas de infeccdo por P. carinii.

Diagnostico Ser capaz de:
Planejar investigacGes especificas para confirmar o diagndstico (ex: raio-x de torax,
sorologia, e bidpsia pulmonar).

Tratamento Saber que trimetoprina com sulfametoxazol € eficaz para a profilaxia de infecgéo por P.
carinii;
Ser capaz de:
Planejar tratamento eficaz para infecgéo por P. carinii.

Parasitas

Ao final do treinamento, o residente devera:

Giardia lamblia (giardiase)

Historia Conhecer a epidemiologia da infeccéo por Giardia lamblia (giardiase), incluindo modo
de transmisséo, reservatérios comuns, e fatores de risco;
Ser capaz de:
Identificar sintomas de giardiase (ex: diarreia aguda e ma-absorcao).

Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas da giardiase.

Diagndstico

Ser capaz de:

Planejar testes laboratoriais apropriados ao diagndstico de giardiase, incluindo exame
parasitoldgico de fezes, aspirado duodenal, bidpsia duodenal, e imunoensaio
enzimatico fecal.

Tratamento

Estar ciente de que ndo é indicado tratamento para portadores assintomaticos do
protozoério;

Ser capaz de:

Formular tratamento de infeccdo sintomética pela G. lamblia com drogas de escolha
e/ou drogas alternativas.




Toxoplasma gondii (toxoplasmose)

Historia

Conhecer a epidemiologia da toxoplasmose (hospedeiros, hospedeiros intermediarios,
modelos de transmissdo — vertical, da mée para o lactente —, ingestdo de cistos
presentes em alimentos ou solo contaminados);

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de toxoplasmose.

Exame fisico

Conhecer as manifestagdes clinicas da toxoplasmose congénita e a importancia de
tratamento imediato;

Ser capaz de:

Identificar as manifestac@es clinicas da toxoplasmose adquirida apds o nascimeto.

Diagndstico Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de toxoplasmose;

Planejar investigacéo apropriada para confirmar o diagnostico.
Tratamento Ser capaz de:

Orientar-se com infectologista pediatrico sobre o tratamento de pacientes infectados.

Trichomonas vaginalis (tricomoniase)

Historia Conhecer a epidemiologia do T. vaginalis;

Considerar a possibilidade de abuso sexual em crianga com tricomoniase;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de tricomoniase (ex: vaginite, corrimento vaginal).
Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas de infec¢do por T. vaginalis.

Diagndstico

Ser capaz de:

Usar testes necessarios ado diagnostico de tricomoniase (ex: exame de secre¢ao
vaginal, antigeno e deteccéo de antigeno e acido nucleico).

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar tratamento de tricomoniase e recomendar que pais sejam também tratados.

Enterobius vermicularis (entrobiase, oxiuriase)

Historia

Conhecer a epidemiologia dessa infestagéo;

Entender o ciclo de vida desse parasita;

Conhecer a possibilidade de auto-infestacdo em criancas;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de infestacdo por esse parasita.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifesta¢@es clinicas da oxiuriase em criangas (ex: prurido anal,
prolapso retal).

Diagndstico

Estar familiarizado com os exames necessarios ao diagnostico de E. vermicularis.




Tratamento Ser capaz de:
Tratar as infestacBes por Enterobius vermicularis.

Malaria

Historia Conhecer a epidemiologia local e internacional da maldria, incluindo a prevaléncia das
diferentes espécies de plasmodio na sua regido;
Entender a imunologia da malaria, incluindo os mecanismos de defesa e porque ocorre
re-infeccdo;
Entender a patogénese da maléria, incluindo os vetores e modos de transmissao, e 0s
mecanismos de recaida e recorréncia;
Conhecer as principais espécies de plasmddio que infectam humanos e as
caracteristicas diferenciais de cada uma;
Saber que os parasitas da maléria desenvolveram resisténcia a varias drogas;
Entender que a gravidade dos sintomas da maléria é influenciada pela espécie de
plasmédio e por fatores do hospedeiro (ex: idade, imunidade);
Conhecer os fatores que podem influenciar a resisténcia genética (ex: anemia
falciforme, e deficiéncia de G6PD);
Entender os efeitos da mal&ria na gravidez sobre a evolucdo do recém-nascido;
Ser capaz de:
Identificar historia que esclareca os riscos de exposicéo aos diferentes tipos de
plasmaédio;
Identificar historia prévia de infeccdo por plasmodio como determinante de recaida;
Identificar os fatores que podem influenciar na gravidade da doenca.

Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas de maléria ndo complicada nas criancas;

Identificar os aspectos caracteristicos de malaria grave nas criangas (ex: malaria
cerebral, anemia severa, hiperpirexia, hiperparasitemia);

Reconhecer os sinais clinicos da malaria que requerem intervencao urgente;

Diagndstico

Conhecer a significado do uso de esfregacos espesso e fino;

Conhecer os antigenos utilizados nos kits de diagndstico rapido e sua sensibilidade e
especificidade na deteccdo de diferentes plasmddios;

Ser capaz de:

Considerara a maléaria como possivel diagndstico em paciente febril que resida ou
tenha estado em regido endémica;

Diagnosticar rapidamente malaria por Plasmodium falciparum;
Interpretar achados do hemograma completo em paciente com maléria;

Conhecer os critérios da OMS para diagnéstico de malaria grave.




Tratamento

Saber que os esquemas profilaticos sdo determinados por padrdes especificos de
resisténcia proprios do pais;

Conhecer as normas internacionais para tratamento da maldria, tais como as da OMS e
CDC;

Conhecer o uso, vantagens e desvantagens das drogas antimalarica;
Entender as causas de mortalidade por malaria;

Entender as principais caracteristicas (vantagens e limitagdes) das estratégias de
controle da maléria por P. falciparum mediante controle dos vetores, identificagdo de
casos e tratamento, e por meio da imunizacao);

Ser capaz de:

Tratar malaria sem complicacdes e a forma grave conforme a abordagem do
Tratamento Integrado de Doencas da Infancia (IMCI), assegurando atendimento de
emergéncia, terapéutica adequada, e cuidados de manutencéo;

Monitorar a resposta aos cuidados prestados e modificar o tratamento, caso seja
Necessario;

Planejar tratamento inicial das complicacdes;
Proceder aos encaminhamentos a infectologista pediatrico, se necessario;

Demonstrar habilidades para orientacdo e promogdo de salde relativas a prevencéo e
tratamento da maléria.

Strongyloides stercorales

Historia

Conhecer a epidemiologia da infestagdo por Strongyloides;

Saber que portadores de imunodeficiéncia tém risco de disseminacéo do parasita;
Ser capaz de:

Elaborar uma histéria para avaliar risco de exposi¢éo da crianca ao parasita;

Reconhecer sintomas associados a estrongiloidiase nas diversas faixas de idade.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer achados cutaneos frequentemente associados a parasitose.

Diagndstico

Saber que a estrongiloidiase pode ser causa de eosinolfilia de causa desconhecida;
Ser capaz de:

Solicitar testes diagndsticos apropriados para esclarecer suspeita de estrongiloidiase,
levando em consideragdo a imunidade do paciente.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar adequadamente a estrongilodiase.

Schistosomiasis (esquistossomose)

Historia

Conhecer a epidemiologia da parasitose por Schistosoma mansoni, Schistosoma
japonicum, e Schistosoma hematobium;

Conhecer como os sintomas refletem o ciclo de vida do parasita (ex: erupcéo
pruriginosa na fase de penetracédo das cercarias, febre de Katayama associada a




producédo de ovos do parasita, e sintomas urinrios, intestinais e hepatoesplénicos
causados pela parasitose cronica);

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de esquistossomose.

Exame fisico

Reconhecer os sinais clinicos das formas aguda e cronica da esquistossomose

Diagnéstico

Planejar a avaliacdo diagndstica de paciente com suspeita de esquistossomose.

Tratamento

Conhecer as medicagOes apropriadas para tratamento de esquistossomose.

Wuchereria b

ancroft, Brugia species (Filariose linfética)

Historia Conhecer a epidemiologia da filariose;
Conhecer os sintomas da parasitose e saber que a maioria dos casos é assintomatica;
Ser capaz de:
Desenvolver a histdria para avaliar o risco de filariose.
Exame fisico Conhecer os sinais clinicos associados a filariose.
Diagndstico Ser capaz de:
Planejar a avaliacdo diagndstica de paciente com suspeita de filariose.
Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de paciente com filariose linfatica.

Ascaris lumbr

icoides (ascaridiase)

Histéria

Conhecer o ciclo de vida e a epidemiologia do Ascaris lumbricoides;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de ascaridiase.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas e as complica¢des da ascaridiase.

Diagnostico Ser capaz de:
Solicitar avaliacdo laboratorial apropriada para identificar o parasita (exame
parasitoldgico de fezes)

Tratamento Ser capaz de:

Planejar tratamento eficaz para ascaridiase e suas complica¢6es na crianca.

Entamoeba histolytica (amebiase)

Historia

Conhecer a epidemiologia e o ciclo de vida da E. histolytica;
Saber que a maioria dos casos dessa parasitose é assintomatica;

Saber que os sintomas de abscesso hepatico amebiano em criangas podem ser
inespecificos (ex: febre, distensdo abdominal, taquipneia, irritabilidade), e que a dor na
regido hepética é mais frequente em adolescentes e adultos;

Ser capaz de:




Identificar sintomas sugestivos da disenteria amebiana invasiva (ex: dor abdominal
acompanhada diarreia muco-sanguinolenta).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos compativeis com amebiase por E. histolytica (ex: abdémen
distendido, doloroso ou hepatomegalia)

Diagnéstico

Saber que, para identificar E. histolytica nas fezes, é preciso que a amostra seja de
fezes frescas;

Saber que E. histolytica e E. dispar sdo morfologicamente idénticas, embora somente a
E. histolytica causa amebiase;

Ser capaz de:

Solicitar testes laboratoriais adequados em casos de suspeita de abscesso hepéatico
amebiano;

Solicitar testes laboratoriais adequados para diagnésticos de colite amebiana;

Interpretar o achado de cistos de E. histolytica/ E. dispar na amostra de fezes,
considerando o contexto sintomatico do paciente.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento de abscesso hepatico amebiano e da colite amebiana;

Instituir medidas apropriadas para controle dessas parasitoses.

Necator americanus (ancilostomiase)

Historia

Conhecer a distribui¢do geogréafica da ancilostomiase (ex: prevaléncia internacional
em areas tropicais e subtropicais, e saber que se trata de causa comum de anemia
hipocrémica e microcitica;

Entender o ciclo de vida do parasita;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de ancilostomiase.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagOes clinicas dessa parasitose.

Diagndstico

Ser capaz de:

Realizar investigagdo apropriada para confirmar o diagndstico (ex: exame
parasitoldgico de fezes);

Planejar outros procedimentos diagnosticos para as complicacGes presentes.

Tratamento

Ser capaz de:

Instituir tratamento eficaz para ancilostomiase.

Taenia solium, Taenia saginata, Taenia asiatica

Historia

Entender o ciclo de vida das espécies de Taenig;

Saber que a cisticercose € a principal causa de convuls@es nos paises em que a Taenia
solium é endémica;

Ser capaz de:




Identificar sintomas sugestivos de teniase.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas das teniases.

Diagnéstico

Ser capaz de:

Realizar investigacOes apropriadas para confirmar o diagndstico (exame parasitolgico
de fezes).

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento eficaz para teniase utilizando drogas padronizadas.

Toxocara canis (toxocariase)

Historia

Entender a epidemiologia e patogénese da toxocariase;
Ser capaz de:

Identificar sintomas associados com as varias sindromes clinicas da parasitose (larva
migrans cutanea, larva migrans visceral e toxocariase oculta).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacGes clinicas da parasitose.

Diagndstico

Ser capaz de:
Realizar investigagdes laboratoriais adequadas para confirmar o diagnéstico;

Elaborar suspeita diagnostica em pré-escolares e escolares com eosinofilia intensa e
sintomas sugestivos da parasitose.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento apropriado para toxocariase.

Blastocystis h

ominis (blastocitose)

Historia

Saber que B. hominis é parasita intestinal comum, mas com patogenicidade
controversa;

Saber que a parasitose por B. hominis tem sido associada a sintomas intestinais, desde
quadros assintométicos de portadores do parasita até diarreia, distensdo e dor
abdominal, e prurido anal.

Exame fisico

Saber que ndo hé sinais fisicos especificos dessa parasitose.

Diagndstico

Ser capaz de:

Interpretar o achado de B. hominis em exame de fezes no contexto de sinais e sintomas
do paciente.

Tratamento

Estar familiarizado com o tratamento disponivel para B. hominis, sabendo que é
muitas vezes ineficaz.

Leismania (leishmaniose)

Histéria

Conhecer a epidemiologia da leishmaniose;
Ser capaz de:

Elaborar historia que possa esclarecer o risco de exposicédo a leishmaniose;




Reconhecer os sintomas da leishmaniose cutanea, mucosa e visceral.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais clinicos da leishmaniose cutanea, mucosa e visceral;

Reconhecer as complicacfes da leishmaniose néo tratada.

Diagnéstico

Ser capaz de propor testes laboratoriais apropriados para diagnostico da leishmaniose e
suas complicagoes.

Tratamento

Conhecer a toxicidade dos medicamentos;
Ser capaz de:
Planejar esquema terapéutico adequado para leishmaniose;

Determinar quando uma orientacdo cirdrgica é necessaria.

Trypanosomiase

Historia

Conhecer a epidemiologia do Trypanosoma cruzi e do Trypanosoma brucei;
Ser capaz de:

Obter historia que identifique a presenga de risco para a parasitose;
Reconhecer sintomas da doenga de Chagas;

Reconhecer as manifesta¢fes clinicas da doenca do sono africana.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as manifestagdes clinicas precoces da doenga de Chagas
Reconhecer as manifestacfes cardiacas da doenca de Chagas cronica;

Reconhecer as manifestacdes clinicas da doenga do sono africana.

Diagnostico

Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo diagnéstica de crianca com suspeita de doenca de Chagas (ex:
testes diagnosticos especificos e avaliagdo das complicagdes);

Planejar avaliagdo diagndstica em crianga com suspeita de doencga do sono.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento de crianga com doenca de Chagas;

Planejar o tratamento de crianga com doenca do sono.




DOENCAS DO METABOLISMO

(Consultar também Endocrinologia)

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Entender os aspectos bioquimicos e fisiopatol6gicos basicos dos erros inatos do
metabolismo;

Conhecer os padrdes hereditarios dos distlrbios metabolicos de origem genética, mais
comuns;

Saber que distlrbios metabdlicos sdo associados com dificuldade de aprendizado;
Conhecer as causas das doengas metabdlicas 6sseas;

Conhecer as formas clinicas mais comuns das doencas metabolicas, incluindo
encefalopatia, convulsdes, regressao ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
fraqueza muscular, retardo de crescimento, e hipoglicemia;

Saber que os erros inatos de metabolismo afetam 1-2% dos individuos;
Ser capaz de:
Obter histoéria familiar considerando casos de ébito de por causa desconhecida;

Detalhar a gama de sintomas que podem estar presentes em crianga com erro inato do
metabolismo.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar os sinais comuns da doenga metabdlica (ex: visceromegalia, raquitismo,
atraso do desenvolvimento neuromotor, convulsdes, dismorfismos).

Diagnostico

Conhecer e entender os achados bioquimicos comuns em recém-nascido com
enfermidade aguda ou crianga com doenga metabdlica, incluindo hipoglicemia,
hiperamonemia, acidose metabolica ou lactica;

Conhecer a importancia da coleta de amostras para investigagdo diagnostica antes de se
iniciar o tratamento;

Saber quais os fluidos corporais devem ser usados para investigacdo diagnostica (ex:
sangue, urina, liquor, tecido);

Saber quais doencas metabdlicas incluem-se no screening neonatal em seu pais;
Ser capaz de:

Escolher triagem diagnéstica apropriada para avaliar crianga com suspeita de doenca
metabdlica;

Interpretar resultados de investigacOes, sob orientacdo de bioquimico ou especialista
em doencas metabdlicas, se necessario, tanto para estabelecer o diagndstico quanto para
realizar outros exames eventualmente indicados para o caso.

Tratamento

Entender os principios que fundamentam o tratamento das doencas metabolicas, e
estimular a atividade fisica e atuar nos distirbios bioquimicos por meio de dieta ou
terapéutica farmacoldgica;

Entender as bases do tratamento dietético das doencas metabdlicas;

Estar ciente dos distrbios metab6licos que respondem a vitaminas ou a tratamento
farmacoldgico;




Estar ciente das implicacGes educacionais e sociais das doengas metabdlicas
(necessidade de dietas especiais);

Ser capaz de:
Manejar os sintomas agudos da doenga (ex: convulsdes, hipoglicemia);

Planejar as acOes indicadas diante de resultado positivo do screening neonatal das
doengas metabdlicas e estar apto a discuti-las com a familia;

Agir em tempo certo para referir ao especialista em doencas metabdlicas o paciente em
situacdo de risco ou ja portador da doenca;

Trabalhar em cooperacdo com dietistas e especialista em doengas metabdlicas para
planejar o tratamento cronico;

Trabalhar em cooperacdo com a gama de outros especialistas e garantir cuidados para
as complicaces dos erros inatos do metabolismo;

Trabalhar em equipe para dar suporte & comunidade (ex: dietas especiais ou prevencdo
de fatores que possam desencadear sintomas);

Referir os familiares do paciente com doenca metabdlica ao aconselhamento genético,
guando necessario.

Disturbios/ desordens/doengas metabdlicas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Disturbios do metabolismo dos aminoacidos (fenilcetondria, tirosinemia, homocistindria,

disturbios do ciclo da ureia, acidemias organicas)

Historia

Entender que, embora a maioria dos disturbios do metabolismo de aminoécidos ocorra
na fase do catabolismo, ha também falhas na biossintese (anabolismo) e no transporte
bioguimico;

Conhecer a composicdo do screening neonatal para erros inatos de metabolismo na
regido;

Entender a historia natural da fenilcetondria tratada e ndo tratada;

Entender as implicac@es da fenilcetonuria materna;

Saber que a maioria das criangas com tirosinemia apresenta-se, em tenra idade, com
retardo do crescimento, disfuncdo hepatica e sintomas da sindrome de Fanconi;

Conhecer a apresentacdo clinica de crianga com distdrbio no ciclo da ureia (ex:
neonatos: coma, crise metabdlica aguda; lactentes: vémitos, retardo de crescimento,
sintomas neuroldgicos; formas tardias que podem permanecer assintomaticas até a fase
adulta);

Conhecer os padrdes hereditarios dos distirbios metabolicos dos aminoacidos;

Saber qua acidemias orgénicas (ex: doenga do xarope de bordo, acidemia propidnica,
acidemia metilmaldnica) manifestam-se precocemente, ap0s 0 nascimento, por vomito,
letargia, sintomas neurol6gicos.

Exame fisico

Saber que as caracteristicas clinicas dos disturbios do metabolismo dos aminoécidos séo
raramente identificadas e que o diagnéstico depende de suspeita formulada pela
histéria, confirmada por avaliagdes laboratoriais adequadas;

Ser capaz de:




Detectar sinais clinicos de homocistindria (ex: subluxaco lenticular, habitos
semelhantes a sindrome de Marfan, atraso do desenvolvimento, tromboembolismo).

Diagndstico

Saber que a transaminacdo dos aminoacidos para ceto-acidos correspondentes € uma
etapa inicial no metabolismo dos aminoécidos, razdo pela qual o acimulo de acidos
organicos resultante é a manifestacéo bioquimica primaria de varios distdrbios do
metabolismo de amino4cidos;

Saber que é importante checar o resultado de screening para fenilcetoniria em toda
crianca com atraso do desenvolvimento;

Saber quando considerar a hipotese de tirosinemia em crianga com disfuncgao hepatica;

Saber que a homocisteina ndo é detectada em dosagens habituais de aminoécidos nos
fluidos corporais, mas que, quando aumentada, pode ser detectada no sangue e na urina;

Saber que a amdnia sanguinea deve ser dosada em todas as criancas em estado de coma;

Saber que acidose de origem desconhecida, com ou sem cetose, deve sempre sugerir a
possibilidade de acidemia orgénica, demandando avaliagdo urgente;

Saber que a anélise de mutagdo pode ser usada para deteccdo pré-natal da maioria dos
disturbios do metabolismo dos aminoécidos, e dos portadores de tais distdrbios;

Ser capaz de:

Escolher investigacOes diagndsticas adequadas quando:
. Screening neonatal positivo para fenilcetondria

. Funcéo hepatica possa ser devida a tirosinemia

. Uma crianga apresente hiperamonemia

. Uma crianga apresente acidose metabdlica de causa desconhecida

Tratamento

Saber que, para evitar complicacdes neuroldgicas, a restricéo dietética de fenilalanina
deve ser mantida durante toda a vida em caso de fenilcetondria;

Saber quais outros distdrbios do metabolismo de aminoacidos requerem restri¢oes
dietéticas (ex: doenca de xarope de bordo);

Saber que hé4 recurso terapéutico para bloquear o metabolismo da tirosina, prevenindo o
acumulo de metabdlitos toxicos, com melhora no progndéstico da doenga;

Saber que a homocistindria responde a piridoxina;

Saber que arginina e benzoato de sédio sdo capazes de reduzir 0s niveis de aménia em
varios disturbios do ciclo da ureia;

Ter ciéncia do papel do transplante hepatico em muitos distirbios do metabolismo dos
aminodcidos (ex: distarbios do ciclo da ureia, acidemia metilmalonica);

Conhecer medicacdes usadas no tratamento de acidemias orgéanicas (ex: L carnitina na
acidemia propibnica, B12 na acidemia metilmaldnica);

Ser capaz de:

Oferecer suporte inicial para as formas agudas (ex: acidose metabdlica, hiperamonemia,
hipoglicemia);

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em disturbios metabdlicos
para assegurar seguimento a longo prazo e supervisao dos distirbios do metabolismo
dos aminoAcidos;




Referir o0 paciente a geneticista quando necessério.

Disturbio do metabolismo dos hidratos de carbono (galactosemia, intolerancia hereditaria

a frutose, doenca de armazenamento de glicogénio)

Histoéria

Saber que criangas com galactosemia tornam-se doentes apos ingerir leite;

Conhecer a gama de sintomas que uma crian¢a com galactosemia pode apresentar (ex:
ictericia persistente, vomito, atraso do crescimento, hipoglicemia);

Saber que as manifestacGes de criancas com intolerancia a frutose iniciam-se durante o
periodo de desmame e que a maioria das férmulas lacteas ndo contém frutose;

Conhecer o0 espectro sintomatico da intolerancia a frutose (ex: vomito, hipoglicemia);

Saber que criancas com doenca de armazenamento de glicogénio apresenta
sintomatologia relacionada ao figado (ex: hipoglicemia, hepatomegalia, disfuncao
hepética), ou aos musculos (ex: intolerdncia ao exercicio fisico, rabdomidlise).

Exame fisico

Ser capaz de:

Detectar hepatoesplenomegalia que pode estar presente em crianga com galactosemia,
intolerancia a frutose, ou doencgas de armazenamento;

Detectar catara que pode ser manifestacdo da galactosemia.

Diagndstico

Conhecer o teste de screening da galactosemia usado na regiao;

Saber que o teste para detectar a presenca de substancias redutoras na urina precisa ser
feito apds o inicio da ingestdo de leite;

Saber que galactosemia e intolerancia a frutose estéo associadas a sindrome de Fanconi;

Entender a importancia da biopsia de figado e musculo para firmar diagndstico de
doencas de armazenamento do glicogénio;

Ser capaz de:

Escolher as investigagdes laboratoriais apropriadas ap6s resultado positivo do screening
neonatal ou apds identificacdo de substancias redutoras na urina.

Tratamento

Saber que a retirada completa de glicogénio ou de frutose da dieta reverte totalmente as
manifestaces agudas de galactosemia e intolerancia a frutose, respectivamente;

Estar ciente de que as doencas de armazenamento de glicogénio requerem dieta com
elevado teor de carboidrato, e que, mesmo com o tratamento adequado, pode nao haver
reversao total dos sintomas;

Saber que na deficiéncia de fosforilase muscular (ex: doenca de armazenamento de
glicogénio tipo V) o tratamento é sintomatico e consiste em evitar exercicios fisicos
acentuados;

Ser capaz de:

Prover tratamento de suporte inicial para manifestacGes agudas das doengas (ex:
hipoglicemia, rabdomiolise);

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas m doengas metabolicas para
garantir acompanhamento de longo termo e supervisao dos distlrbios do metabolismo
dos carboidratos:




Orientar familias e escolas sobre recomendacdes referentes ao exercicio fisico de
criangas com doencas de armazenamento de glicogénio, especialmente as formas que
envolvem predominantemente os masculos.

Disturbios do metabolismo lipidico e de lipoproteinas

Historia Saber que os distrbios do metabolismo lipidico e da lipoproteina séo relativamente
comuns e geralmente genéticos;
Saber que a detecgdo de dislipidemia ou o inicio precoce de doenga cardiovascular nos
pais é indicacdo de screening para as criangas;
Estar ciente da classificacdo de hiperlipidemia baseada no acimulo de liproteina (ex:
Fredrickson 1-V);
Saber que os disturbios associados a hipertrigliceridemia podem se manifestar por
pancreatite recorrente.

Exame fisico Ser capaz de:
Detectar arco corneano;
Identificar tendGes, tuberose e xantomas palmares.

Diagnostico Ser capaz de:
Proceder as investigagdes sobre perfil lipidico e interpretar resultados com ajuda de
bioguimico ou especialista em doencas metabolicas, se necessario.

Tratamento Saber que a hipercolesterolemia familiar é associada com infarto do miocardio e morte

em criancas sem tratamento especifico, que pode incluir aferese de lipoproteina de
baixa densidade;

Saber que o principal tratamento para hiperlipidemia é a mudanca do estilo de vida;

Saber que, embora a dieta com baixo teor de gordura e colesterol é segura para criangas,
as dietas com muito rigor restritivo devem ser evitadas;

Saber que a terapéutica farmacoldgica é usualmente evitada para criangas exceto nos
casos de doencga severa (ex: hipercolesterolemia familiar);

Conhecer as drogas indicadas para o tratamento (ex: fibratos, statinas);
Ser capaz de:
Orientar as mudancas de estilo de vida;

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doencas metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisao dos disturbios do metabolismo
lipidico e lipoproteico;

Encaminhar o paciente ao geneticista, se necessario.

Disturbio do metabolismo de metais (doenga de Menke, doenca de Wilson,
hemocromatose)

Historia

Saber que a doenca de Menke é um distarbio ligado ao cromossoma X que causa
absorcdo deficiente de cobre, resultando em acentuado atraso de desenvolvimento e
retardo de crescimento;

Saber que a doenca de Wilson é distlrbio ligado ao cromossoma X, que causa
deficiéncia no transporte de cobre;




Saber que criancas com doenca de Wilson geralmente apresentam hepatopatia na
primeira ou segunda década de vida;

Saber que os sintomas neuroldgicos da doenca de Wilson sdo mais comuns apés a
adolescéncia, podendo se caracterizar por deterioracdo do desempenho escolar ou
distarbios do humor;

Saber que a hemocromatose é um distdrbio comum, autossémico recessivo, geralmente
assintomatico nas criancas, exceto a forma mais rara que ocorre no periodo neonatal.

Exame fisico

Saber que pode ser necessaria pequena incisao para identificar os anéis de Kayser
Fleisher, que muitas vezes ndo estdo presentes na doenca de Wilson nas criancas;

Ser capaz de:
Reconhecer as caracteristicas clinicas da doenca de Menke (ex: cabelo encarapinhado);

Detectar sinais extrapiramidais presentes na doenca de Wilson.

Diagndstico

Conhecer a importancia e as limitacdes das dosagens de cobre e ceruloplasmina para
diagndstico de doenga de Menke e doenca de Wilson;

Ser capaz de:

Interpretar as avaliacGes de excrecao de cobre para distinguir entre portadores e doentes
na fase pré-sintomética da doenca de Wilson;

Selecionar e interpretar resultados de exames que permitem avaliar o metabolismo do
ferro para diagndstico de hemocromatose.

Tratamento

Saber que os modelos de tratamento mais recentes para doenca de Wilson tém
descartado o uso de penicilamina;

Saber que o transplante de figado é eficaz para tratamento da doenca de Wilson;
Ser capaz de:

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doen¢as metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisao dos distirbios do metabolismo
do metal;

Encaminhar o paciente ao geneticista, se necessario.

Disturbios do metabolismo de acidos graxos

Histoéria

Saber que o distarbio de metabolismo dos acidos graxos tem um dos trés fenétipos
seguintes (morte subita infantil, hipoglicemia hipocet6tica ou rabdomiolise e
mioglobindria recorrente);

Saber que a morte subita infantil pode estar associada a hipoglicemia de uma doenca
aguda atual ou a disritmias cardiacas;

Saber que a deficiéncia de desidrogenase acetil-coA de cadeia média (MCADD) é o
distirbio de oxidagao de 4cidos graxos mais comum e geralmente presente na
hipoglicemia de jejum ou induzida por doenca hipocetotica;

Saber que os distirbios do metabolismo de &cidos graxos de cadeia longa (VLCAD)
manifestam-se em situa¢des similares a MCAAD, mas de forma mais severa;

Saber se o teste de screening neonatal existe na regido;




Saber que todos os distirbios de metabolismo dos acidos graxos sdo herdados de forma
autossdmico-recessiva e que os respectivos defeitos genéticos ja foram identificados
para a maioria desses disturbios.

Exame fisico

Saber que as caracteristicas clinicas dos distarbios do metabolismo de acidos graxos sao
raramente diagnosticadas e que o diagndstico requer suspeita clinica e confirmagéo
laboratorial.

Diagndstico

Saber que os defeitos de oxigenacdo dos acidos graxos deveriam ser pesquisados em
todo paciente com encefalopatia, miopatia, cardiomiopatia, doenca hepatica de causa
desconhecida ou hipoglicemia;

Saber que os metabolitos dos acidos graxos, dos quais depende o diagndstico dos
disturbios do metabolismo de &cidos graxos, sdo geralmente detectaveis durante crises
agudas, estando em niveis normais no intervalo entre as crises;

Ser capaz de:

Selecionar investigacao laboratorial apropriada para esclarecimento diagnéstico de
paciente com suspeita de distdrbio do metabolismo dos &cidos graxos (ex: &cidos
organicos urindrios e carnitina plasmatica).

Tratamento

Conhecer a importancia e as limitacGes de se evitar o0 jejum a provisdo imediata de
calorias ndo gordurosas durante o estresse;

Conhecer o papel da L carnitina na reversao de deficiéncias e na excrecéo de
metabolitos toxicos;

Conhecer o papel da restricao dietética dos acidos graxos de cadeia longa e do uso de
triglicerideos de cadeia média como fonte de energia alternativa no VLCAD;

Ser capaz de:

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doen¢as metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisao dos disturbios do metabolismo
dos acidos graxos.

Doengas de armazenamento lisossomico (incluindo esfingolipidoses e

mucopolissacaridoses)

Historia

Saber que as doengas lisossémicas séo raras, embora mais frequentes em algumas
populagbes (ex: Tay Sachs e Gaucher em askenazes);

Saber quais delas ndo séo transmitidas de forma autossomico-recessiva (ex: Henters e
Fabrys, ligadas ao cromossoma X);

Saber que a maioria dos casos de doenca de armazenamento lisossdmico na crianga é
inicialmente assintomatica, seguindo-se de curso cronico progressivo;

Saber que a hipdtese de doenga de armazenamento lisossomico deve ser considerada em
toda crianca que apresentar regressao do desenvolvimento neuroldgico ou
caracteristicas faciais grosseiras;

Saber que a infiltracdo dssea pode causar dor 0ssea e levar a falha no diagndstico.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais que podem estar presentes, incluindo hepatoesplenomegalia e facies
grosseira;

Identificar sinais oculares que podem estar presentes (ex: turvacdo da cérnea, manchas
de cor cereja, opacidades da cornea).




Diagndstico

Saber que a avaliacdo diagndstica das doencas de armazenamento lisossdmico é
complexa e envolve testes bioquimicos e genéticos;

Saber que diagndstico pré-natal é possivel para quase toda as doencas dessa natureza;
Saber se 0 screening neonatal esta presente para a populacdo da area (ex: Tay Sachs);
Ser capaz de:

Selecionar screening apropriado (ex: glucosaminoglicanos e oligossacarideos
urinrios);

Selecionar e interpretar, com ajuda de especialistas em doencas metabolicas, outros
exames, incluindo dosagens enzimaticas;

Solicitar avaliacéo radiologica adequada para mucopolissacaridoses e identificar as
imagens radiograficas.

Tratamento

Saber que a terapia de substituicdo enzimatica € disponivel para vérias doencas de
armazenamento (ex: doencga de Gaucher, doenca de Fabry, sindrome de Hurler);

Ser capaz de:

Oferecer suporte terapéutico aos portadores de doengas de armazenamento com
degeneragdo neuroldgica progressiva;

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doengas metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisdo dos portadores das doengas de
armazenamento lisossémico;

Referir o paciente ao geneticista, se necessario;

Orientar-se com uma gama de especialistas que possam ser necessarios para garantir
cuidados de longo termo as complicagdes das doencas (ex: cardiopediatras para
cardiomiopatias, ortopedistas pediatricos para problemas esqueléticos, oftalmologistas
pediatricos para os envolvimentos oftalmoldgico das doencas, fisioterapeutas para
problemas esqueléticos e neurol6gicos).

Disturbios do metabolismo da purina e pirimidina

Historia

Entender que o &cido Urico é o ponto final do metabolismo da purina, e que, por isso
mesmo, 0s sintomas mais comuns desse distirbio metabolico sdo a gota e a nefrolitiase,
embora possam também se apresentar com problemas hematol6gicos, neuroldgicos,
musculoesqueléticos e imunologicos;

Saber que a sindrome de Lesch Nyhan é um distrbio do metabolismo da purin, de
heranga recessiva e ligada ao cromossoma X;

Saber que o sintoma inicial da sindrome de Lesh Nyhan pode ser a presenga de mancha
résea na fralda, seguindo-se de grave coreoatetose;

Saber que os disturbios do metabolismo da pirimidina mostram heterogeneidade na
relacdo fendtipo/gendtipo.

Exame fisico

Diagnostico

Saber que, para diagnostico dos distlrbios do metabolismo da purina, a suspeita inicial
baseia-se nas caracteristicas clinicas reforgadas pelos niveis elevados de acido drico
plasmatico.

Tratamento

Saber que os problemas neurolégicos da sindrome de Lesh Nyhan respondem pouco as
drogas padronizadas para distdrbios do movimento;




Saber que, para o tratamento da maioria dos distirbios do metabolismo da pirimidina,
sO ha opcéo de suporte terapéutico;

Ser capaz de:

Prescrever alopurinol para controlar os niveis de acido Urico nos distlrbios do
metabolismo da purina;

Prover suporte terapéutico para pacientes com problemas neurologicos;

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doencas metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisdo dos portadores de distrbios do
metabolismo da purina e pirimidina;

Orientar-se com uma gama de especialistas que possam ser necessarios para garantir
cuidados de longo termo as complicac@es dos distlrbios.

Porfirias

Historia

Entender que as porfirias sdo um grupo de distrbios resultantes de anormalidades da
sintese do heme, de natureza hereditaria ou adquirida;

Saber que a porfiria intermitente é herdada na forma autossdmica dominante;
Saber que os sintomas de porfiria aguda sdo raros antes da adolescéncia;

Conhecer as manifestacdes clinicas comuns da porfiria aguda (ex: dor abdominal,
neuropatia motora, e sintomas psiquiatricos);

Ser capaz de:

Descrever uma histdria do uso de drogas que podem desencadear a porfiria aguda.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar lesdes cutaneas de foto-sensibilidade.

Diagnostico

Saber que as porfirinas urinarias aumentam durante episédio agudo de porfiria;
Conhecer o teste existente para dosagem de enzima especifica;
Ser capaz de:

Escolher investigacdo laboratorial adequada para avaliar suspeita de porfiria.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar crise de porfiria aguda (ex: fluidos endovenosos, analgésicos e hemearginato);

Trabalhar cooperativamente com dietistas e especialistas em doencas metabdlicas para
oferecer acompanhamento de longo termo e supervisdo das porfirias.




DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Congénito

Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Osteogénese imperfecta (Ol)

Historia Conhecer o padréo de hereditariedade da Ol;
Entender a associacdo de surdez com Ol;
Entender a importancia da histdria familiar para diagnéstico de Ol;
Considerar a importancia da histéria que aponte para complicacdes da Ul
(cardiopulmonares e neurolégicas).
Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer as caracteristicas clinicas da Ol
Identificar a triade diagnéstica da Ol
Avaliar as deformidades e fraturas;
Identificar os sinais clinicos de complicac6es cardiopulmonares e neurolégicas.
Diagndstico Ser capaz de:
Utilizar estudos bioquimicos do colageno em bidpsias de pele para se chegar a um
diagnéstico;
Utilizar estudos moleculares adequados;
Reconhecer o papel do diagnéstico pré-natal de Ol pela ultrassonografia, e suas
limitacdes.
Tratamento Conhecer os tipos de Ol com seus respectivos progndsticos;

Ser capaz de:
Explicar aos pais que ndo ha cura possivel para esse distarbio;

Auxiliar no desenvolvimento de programa de fisioterapia, reabilitacio, necessidade de
uso de talas para evitar fraturas ou deformidades, e tratamento ortopédico para fraturas e
deformidades).

Condrodisplas

ias

Historia

Conhecer o padrdo de hereditariedade da acondroplasia;

Entender a importancia de estar atento para envolvimento de outros sistemas, incluindo
0s sistemas dermatolégico, respiratorio, oftalmoldgico, e neuroldgico;

Entender o significado da apneia em paciente com acondroplasia.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais clinicos dos varios tipos de condrodisplasia;
Reconhecer os sinais clinicos das complica¢Bes da acondroplasia;

Reconhecer sinais de envolvimento de outros sistemas, incluindo neurolégico,
oftalmoldgico, respiratério e dermatolégico.




Diagndstico Ser capaz de:
Identificar as imagens radiolégicas dos tipos comuns de condrodisplasia;
Utilizar o recurso da genética molecular para fazer o diagnéstico;
Diferenciar os tipos letais e ndo letais de condrodisplasia.

Tratamento Entender o carater incuravel da condrodisplasia;

Entender a importancia da prevencéo e correcdo de deformidades esqueléticas e do
tratamento das complicagBes ndo esqueléticas;

Ser capaz de:
Referir o paciente e seus pais ao geneticista para aconselhamento genético, se necessario;

Orientar os pais sobre a necessidade de evitar esporte com contato fisico, obesidade, e de
garantir cuidados odontolégicos ao paciente;

Referir o paciente para procedimentos cirdrgicos e farmacoldgicos de alongamento dos
membros inferiores.

Artrogripose

Historia

Conhecer as queixas de paciente com artrogripose, geralmente de contraturas articulares;
Ser capaz de:

Obter historia que detecte também o envolvimento de outras articulagdes, deformidades,
e fungdes mentais.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os padrées comuns da artrogripose (ex: quadrimélico, monomélico);

Reconhecer as deformidades comuns de cotovelo, punho e mao, pés, joelhos e quadris.

Diagnostico

Identificar as imagens radiolégicas comuns de deformidades e luxacdes;

Entender o valor da triagem radiolégica de regiGes aparentemente ndo atingidas como
coluna vertebral e quadris.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente para fisioterapia, engessamento, 6rteses, tratamento de fratura, e
cirurgia, quando necessario.

Cabeca e pescoco

Torciloco

Historia

Compreender as vérias etiologias de torcicolo congénito;
Saber que a forma mais comum € torcicolo muscular resultante de traumas do parto;

Entender que o torcicolo de surgimento tardio na inf~6ancia pode ser secundario a
trauma ou doenca respiratoria.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer a postura tipica do pescoco com torcicolo;
Examinar minuciosamente os movimentos da coluna cervical,

Realizar exame ocular e neurolégico em paciente com torcicolo.




Diagndstico Ser capaz de:

Reconhecer que o diagnoéstico diferencial de torcicolo inclinagédo da cabeca secundaria a
ma-formacao da coluna cervical, distlrbio visual, tumor da fossa posterior, etc;

Diferenciar torcicolo congénito de paroxistico;

Utilizar adequadamente as avaliacdes radioldgicas para identificar torcicolo.

Tratamento Ser capaz de:

Recomendar fisioterapia (ex: alongamento) do pesco¢o como tratamento eficaz para
torcicolo;

Referir o paciente ao ortopedista pediatrico, quando necessario.

Sindrome de Klippel-Feil

Historia Entender a triade clinica da sindrome de Klippel-Feil;
Entender a associacao desta sindrome com outra anomalia congénita (ex: renal);

Reconhecer a anomalia de Sprengel e sua associa¢do com escoliose e torcicolo.

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer 0s componentes da triade clinica;

Realizar exame neuroldgico completo.

Diagndstico Ser capaz de:

Identificar as imagens radioldgicas da sindrome de Klippel-Feil e as incidéncias
radiograficas requeridas;

Incluir anormalidades do trato urinario no diagndstico diferencial.

Tratamento Ser capaz de:
Proceder ao tratamento das complicac0es;

Referir o paciente para tratamento cirurgico quando necessario.

Tronco e coluna (ex: spina bifida oculta)

Historia Saber que a escoliose congénita é associada a outras anomalias congénitas, podendo
afetar outras regides como a pelve;

Saber que as deformidades da coluna podem ser secundarias a outras patologias (ex:
infeccdo, paralisia);

Conhecer o papel do &cido fdlico na prevencdo da mielomeningocele:

Conhecer as caracteristicas das varias doencas da coluna (ex: deformidade, paralisia,
perda do controle vesical e intestinal, presenca de saco ou cisto na pele da regido);

Entender que a historia familiar é importante para esclarecimento diagnéstico das
deformidades/doencas da coluna.

Exame fisico Ser capaz de:
Identificar a aparéncia externa de varios tipos de disrafismo;

Realizar exame neurologico detalhado e identificar os tipos de déficit neuroldgico
presente em varias anomalias da coluna;

Avaliar outros sistemas organicos envolvidos em casos de anomalia de coluna.




Diagndstico Conhecer as indicac8es e limitacfes do diagnostico pré-natal de defeitos do tubo neural;
Ser capaz de:
Estabelecer a diferenca entre deformidades mdveis e fixas da coluna;
Identificar as imagens radioldgicas de spina bifida, escoliose, e cifose.

Tratamento Estar ciente das indicagGes cirlrgicas para corrigir essas anomalias;

Ser capaz de:
Envolver equipe multidisciplinar no tratamento da spina bifida;

Referir os pais do paciente a programas de treinamento sobre o manuseio de paralisia da
bexiga e do intestino, fisioterapia e terapia ocupacional requeridos;

Realizar uroculturas e avaliagdes periddicas da funcdo renal (ex: scanografia,
vesicouretrogramas, ultrassonografia renal, cistometrogramas) durante o tratamento;

Reconhecer que o prejuizo da fun¢do deambulatéria pode indicar bloqueio da coluna;

Orientar os pais sobre o papel das orteses, bengalas, e outros dispositivos destinados a
auxiliar a deambulacéo.

Extremidades

Pé-torto
Historia Saber que o pé-torto costuma ser bilateral;

Ser capaz de:

Descartar outras causas de equinovarus na crianga (ex: paralisia, artrogripose).
Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer 0os componentes clinicos mais comuns do pé-torto (deformidade
equinovarus);

Identificar a localizacdo dos defeitos mais comuns do pé-torto (tarso, metatarso, calcaneo
e tornozelo);

Reconhecer os sinais clinicos de outras causas de pé-torto e pesquisa-las durante o a
avaliagcdo musculoesquelética e neuroldgica do exame fisico.

Diagndstico

Ser capaz de:
Diferenciar o pé-torto postural do congénito;

Reconhecer as imagens radioldgicas do pé-torto.

Tratamento

Ser capaz de:
Indicar a aplicacdo de gesso ou tala nos pés de criangas com talipes equinovarus;

Planejar o tratamento precoce de pé-torto como medida importante para o éxito da
correcdo cabivel,

Referir o paciente para possivel intervencao cirirgica quando o tratamento conservador
ndo produzir os resultados esperados.

Metatarso valgo e varo

Historia

Conhecer a possibilidade de outras anormalidades musculoesqueléticas e
neuromusculares.




Exame fisico

Ser capaz de:

Fazer avaliacgdo clinica completa, incluindo a coluna e outras articulac@es (ex: quadril)

Diagndstico

Ser capaz de:

Diferenciar metatarso valgo ou varo de pé-torto;

Diferenciar metatarso varo e valgo flexivel do rigido;
Identificar os aspectos radiol6gicos do metatarso varo pé valgo;

Usar triagem radioldgica do quadril e coluna para o definir o diagnéstico.

Tratamento

Saber que se a parte anterior do pé puder abduzida além da linha média em caso de
deformidade varo ou aduzida em caso de valgo, o tratamento por meio de massagem e
exercicio pode ser suficiente;

Ser capaz de:

Referir o paciente para colocagdo de gesso ou intervencdo cirdrgica, quando necessario,
0 que ocorre raramente.

Subluxacao do

quadril

Historia

Saber que a displasia de desenvolvimento dos quadris é mais comum nas meninas e nos
lactentes nascidos com apresentacdo pélvica;

Saber que a crepitacdo isolada do quadril ndo é indicador de displasia;

Conhecer as condigdes limitantes do espaco intrauterino como fatores de risco para a
displasia de quadril;

Saber que antecedentes familiares de displasia do quadril sdo elementos importantes para
a hipotese diagnostica;

Conhecer as caracteristicas clinicas da displasia (dobras cutaneas das coxas
assimétricas, discrepancia do comprimento das pernas, claudicacdo ou bamboleio).

Exame fisico

Saber que no inicio da displasia ndo h4 sinais clinicos de subluxa¢&o do quadril;

Conhecer, saber executar e interpretar: manobra de Barlow, teste de Ortolani, e
crepitacdo versus estalo produzido pelas manobras;

Saber que apds dois a trés meses de vida, e em criangas maiores, as manobras e testes
acima mencionados podem ndo mais se prestar ao diagndstico, devendo ser valorizados
outros sinais clinicos, incluindo abduc&o limitada do quadril, encurtamento, dobras da
coxa assimétricas, sinal de Galleazi, teste de Klisik;

Ser capaz de:

Identificar assimetria das dobras cutaneas gliteas e das coxas como sinal de possivel
luxacdo do quadril;

Reconhecer quando a positividade dos sinais de Trendelemberg passa a surgir em
criangas maiores.

Diagnostico

Entender o uso das linhas de medida para determinar a relacdo entre a cabeca do fémur e
0 acetabulo para a interpretacdo radioldgica da subluxacgdo do quadril;

Ser capaz de:

Utilizar a ultrassonografia para confirmar diagnostico de displasia do desenvolvimento
do quadril em lactentes;




Realizar exame clinico adequado de uma crianga de 0-4 anos de idade, entendido como
instrumento diagndstico preferencial, capaz de evitar a situacdo de falso-positivo
frequente na ultrassonografia;

Solicitar avaliacdo radiol6gica somente na faixa etaria em que as epifises comecam a se
ossificar (de 4 a 6 meses de vida).

Tratamento

Saber que fraldas de abducgdo nao tém eficacia no tratamento da luxacéo congénita do
quadril;

Entender os principios de reducéo fechada, o conceito de zona segura, € a indicagao de
reducdo aberta;

Ser capaz de:

Recomendar o uso do arreio de Pavlik tdo logo o diagndstico seja feito tanto pela
manobra positiva de Barlow quanto pela de Ortolani, medida que se mostra eficaz na
maioria dos pacientes com menos de 6 meses de idade, porém somente em 50% ap0s o
sexto més;

Indicar as posi¢des adequadas e os cuidados apropriados para uso seguro do arreio de
Pavlik;

Referir o paciente ao ortopedista pediatrico quando a redugdo espontanea ndo ocorrer
rapidamente apés o uso do arreio de Pavlik ou quando a luxacdo do quadril for
diagnosticada tardiamente na infancia.

Coxa valga, coxa vara

Historia Saber que coxa valga e vara podem estar presentes em pacientes com claudicagao
indolor e pernas de comprimento assimétrico;
Saber que coxa valga e vara podem resultar de causas diversas, incluindo trauma infantil.
Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer os achados clinicos de coxa valga/vara;

Medir corretamente os comprimentos verdadeiro e aparente das pernas, identificar o
sinal e a marcha de Trendelenberg, articulando suas respectivas implicacoes .

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar as caracteristicas radioldgicas de coxa valga/vara (ex: angulacéo da coluna
cervical);

Identificar o tridngulo de Fairbank na avaliacdo radioldgica.

Tratamento

Ser capaz de:

Prover os beneficios da osteostomia femural corretiva.

Plano Valgus

Historia Conhecer a associagdo possivel entre plano valgus e varias anormalidades
neuromusculares e musculoesqueléticas;
Identificar as caracteristicas clinicas de plano valgus congénito e adquirido.
Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as caracteristicas clinicas do talus vertical congénito, e outras anormalidades
neuromusculares e musculoesquelética associadas ao pé-plano-valgo;




Realizar exame completo da coluna, quadris, e outras articulagdes em paciente com a
deformidade do pé-valgo.

Diagndstico Ser capaz de:
Fazer a diferenca clinica entre as deformidades do pé plano valgo rigido e do flexivel;
Identificar a imagens radiolégicas das formas rigidas do pé plano valgo.

Tratamento Saber que o tratamento do pé plano valgo é raramente necessario na infancia;

Ser capaz de:

Recomendar o uso de palmilha ortopédica longitudinal em caso de pé plano valgo
doloroso na adolescéncia.

Ante-versao femural e torsao tibial

Historia Saber que a ante-versdo femural e a torsdo tibial variam com a idade do paciente;
Estar ciente de que a ante-verséo femural e a torsdo tibial tém padrfes familiares

Exame fisico Ser capaz de:
Avaliar uma crianga com ante-versdo femuralis como;
Saber que andar na ponta dos pés pode ser fase inicial do desenvolvimento da marcha ou
ser sinal da presenca de condigdes patoldgicas subjacentes tais como doenca
neuromuscular.

Diagndstico Entender que os estudos radiol6gicos ndo sdo necessarios para o diagnéstico de ante-
versdo femural.

Tratamento Saber quais pacientes devem ser tratados;

Ser capaz de:

Assegurar aos pais que a corre¢do espontanea faz parte da historia natural da ante-verséo
femural.

Polidactilia

Historia Saber que a polidactilia é a deformidade congénita mais comuns dos pés;
Saber que polidactilia pode estar associada a sindrome de Ellis van Creveld, ao
encurtamento da tibia, e a sindrome de Down.

Exame fisico Ser capaz de:

Identificar dedos supranumerarios e saber que podem ser rudimentares ou bem
formados.

Diagnostico

Ser capaz de:

Identificar imagens radiolégicas de dedos supra-numerarios rudimentares ou bem
formados.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento para polidactilia;

Saber que ndo deve seccionar o dedo

Assimetria de comprimento das pernas

Histoéria

Saber que a assimetria de comprimento das perna pode ser aparente e real;




Saber que tal assimetria pode causar patologias osteoarticulares;

Saber que a assimetria de comprimento das pernas pode ser resultado de anormalidades
osteoarticulares (ex: inflamatdrias, traumaticas, infecciosas).

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer assimetria de comprimento de pernas e saber que pode estar associada a
abducéo anormal do quadril (assimetria aparente de comprimento de membros
inferiores);
Realizar exames de todas as articulagdes de membros inferiores em caso de assimetria de
comprimento das pernas;
Usar pontos de referéncia para mensurar 0s componentes do comprimento dos membros
tanto inferiores quanto superiores;
Fazer a diferenca clinica entre marcha de pernas curtas, marcha de Trendelenberg, e
marcha antalgica.
Diagnostico Ser capaz de:
Interpretar as imagens radiologicas como essenciais ao diagnéstico das causas de
assimetria de comprimento de membros, incluindo doencas osteoarticulares.
Tratamento | Ser capaz de:
Tratar a assimetria de comprimento de membro inferior usando compensacdo no sapato
(eficaz até certo limite);
Tratar a assimetria de membros inferiores pelo uso de inclinagdo pélvica dentro de certos
limites;
Referir o paciente para alongamento cirtrgico de membro inferior quando necessario.
Adquirida

Ao final do treinamento, o residente devera:

InfecgOes (consultar o item Doengas Infecciosas)

Osteomielite

Historia

Saber que a osteomielite geralmente tem inicio com episodio de bacteremia;

Saber que a bactéria mais frequente como causa de osteomielite é o Staphylococcus
aureus;

Entender que a osteomielite é geralmente causada por difusdo hematogénica da bactéria,
podendo também ser produzida por extenséo local da infeccéo;

Conhecer a microbiologia da osteomielite por faixa etaria;
Saber que a doenca pode ser aguda, subaguda, e/ou cronica;

Conhecer a incidéncia da osteomielite aguda por faixa etaria e por regido atingida.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as caracteristicas clinicas precoces da osteomielite (ex: sensibilidade
metafisaria aumentada, dor ao levantar peso);

Reconhecer os sinais clinicos de paciente com osteomielite pélvica;

Reconhecer as diferencas entre as manifestagdes clinicas de celulite e osteomielite
aguda.




Diagndstico

Estar ciente de que as alteracdes radioldgicas da osteomielite geralmente aparecem 10 a
14 dias ap6s a infeccdo;

Ser capaz de:

Buscar a confirmacao de etiologia bacteriana da osteomielite por meio de aspirado da
metafise para cultura e antibiograma, e por meio de hemocultura;

Utilizar adequadamente o escaneamento dsseo e a ressonancia magnética para
diagndstico de osteomielite.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento da ostomielite;

Prescrever antibidticos apropriados para o tratamento da doenca.

Artrite piogénica

Histoéria

Conhecer os microrganismos mais comuns na etiologia da artrite piogénica;
Saber que a causa comum da artrite piogénica € a propagacdo de osteomielite adjacente;
Conhecer as caracteristicas da artrite associada a febre reumatica;

Saber que a artrite piogénica de quadril ndo tratada pode deixar sequelas.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as virais da artrite aguda;

Identificar as manifestacdes clinicas da artrite piogénica em recém-nascidos e em
criangas maiores.

Diagndstico

Ser capaz de:
Distinguir artrite de artralgia;
Distinguir artrite piogénica de sinovite toxica;

Usar os melhores exames laboratoriais para diagnosticar artrite piogénica (ex: aspiracao
articular, analise de fluidos).

Tratamento

Ser capaz de:

Trabalhar com a colaboracéo de ortopedista pediatrico para drenar fluidos purulentos na
artrite piogénica, e particularmente na drenagem de artrite do quadril e da articulacéo
escapulo-humeral;

Prescrever antibidticos eficazes para tratamento da artrite piogénica.

Sinovite

Historia

Saber que sinovite toxica é diagndéstico que se faz por excluséo;

Saber que a artrite séptica deve ser excluida definitivamente antes de se firmar o
diagnostico de artrite toxica;

Saber que a articulagdo do quadril é localizagdo comum da doenga;
Saber que as criancas com sinovite do quadril sdo geralmente afebris;

Saber que as criangas com sinovite do quadril comumente caminham com um membro.

Exame fisico

Ser capaz de;




Reconhecer que o quadril ndo se mantém em posicao caracteristica de flexdo e abducéo,
e rotacdo externa.

Diagndstico Saber que a sinovite toxica deve ser somente diagnosticada ap6s a exclusdo de outras
causas de artrite, incluindo procedimentos diagndsticos tais como aspiracdo, investigacao
radiologica e laboratorial;

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de quadril doloroso de acordo com sexo e idade do
paciente.

Tratamento Ser capaz de:

Dar tratamento de manutencédo ao paciente com sinovite toxica.

Trauma (consultar também Medicina esportiva)

Luxagoes

Historia Conhecer a defini¢do de luxacéo;
Conhecer 0s mecanismos de traumas qua causam luxacdo do quadril, ombro, e cotovelo;
Saber que luxac@es recorrentes sdo mais comuns quando a luxagéo inicial ocorre em
individuo mais jovem;
Saber que a avaliacéo da condicdo neurovascular do membro envolvido é importantes
ap6s uma luxacgdo aguda.

Exame fisico Entender as caracteristicas tipicas da articulacéo apds a luxagéo (ex: ombro, quadril, e

cotovelo);
Ser capaz de:

Identificar, pela histdria clinica e exame fisico, as manifestacdes da sub-luxacéo da
rotula.

Diagndstico

Entender que a avaliagdo radioldgica é essencial para o diagnostico de luxacéo.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar reabilitagcdo do quadriceps para evitar a recaida de luxacédo da rotula;

Encaminhar o paciente ao ortopediats pediatrico em caso de luxacéo recorrente do
ombro e rétula.

Ligamentos (di

stensao, luxagao)

Histoéria

Conhecer os mecanismos de traumas que causam lesdes dos ligamentos dos joelhos e/ou
distensdo dos cotovelos.

Exame fisico

Saber que exames estimulantes podem ser necessarios a avaliagao da integridade dos
ligamentos;

Entender que a presenca e caracteristica da dor pode ser o principal sinal clinico do tipo
e intensidade dos traumas ligamentares;

Ser capa de:
Reconhecer as manifestacdes clinicas das diversas distensdes ligamentares;

Reconhecer que o trauma no cotovelo de adolescente pré-pubere pode causar fratura de
placa de crescimento e ndo apenas distensdo ligamentar.




Diagndstico Ser capaz de:
Usar avaliacdo radioldgica principalmente para afastar hipétese de trauma 6sseo;
Usar, quando corretamente indicado, o exame de ressonancia magnética para avaliacdo
detalhada da normalidade do ligamento.
Tratamento Ser capaz de:
Planejar o tratamento agudo das distensdes ligamentares;
Orientar o paciente e seus pais no sentido de que a distensdo ligamentar requer medidas
protetivas contra outros agravos durante o periodo de curg;
Recomendar adequadamente o uso de bolsa de gelo para traumas de partes moles;
Recomendar repouso, gelo, compressao, e elevacdo como tratamento inicial da distensdo
de cotovelo;
Recomendar atividades de reabilitacéo tdo logo a atenuacdo da dor o permita;
Referir o paciente para medidas de imobilizagdo em caso de traumas ligamentares.
Osso
Historia Conhecer o significado da sindrome de compartimento;
Entender que as fraturas ocultas podem causar distirbios da marcha em criancas;
Entender a importancia dos traumas e fraturas da placa de crescimento;
Saber que lesdes antigas da placa de crescimento podem se manifestar por deformidade e
assimetria de comprimento dos membros comprometidos;
Conhecer a importancia da avaliagdo neurovascular do membro comprometido em caso
de fraturas;
Entender o significado de fraturas expostas.
Exame fisico Ser capaz de:

Identificar os sinais maiores de uma fratura (ex: mobilidade anormal, sensibilidade
dolorosa, inchago e auséncia movimentos);

Reconhecer a deformidade comum num membro envolvido por fratura em criangas (ex:
fratura supracondilar de Umero, fratura da diafise femural).

Diagndstico

Ser capaz de:
Usar raio-x para caracterizar e diagnosticar fraturas;

Diferenciar fraturas deslocadas, ndo deslocadas, cominutivas, segmentares, e espirais.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento emergencial adequado de fraturas;

Proceder a reducdo fechada e imobilizagdo do membro comprometido como tratamento
eficaz de varios tipos de fraturas;

Referir o paciente para tratamento cirdrgico adequado a natureza da fratura, quando
indicado.




Doenga 6sseas metabodlicas

Deficiéncia de vitamina D

Histdria Saber que a caréncia nutricional é a causa mais comum, porém ndo Unica, de deficiéncia
de vitamina D;
Valorizar a historia nutricional do paciente e sua exposicéo a luz solar como informages
de importancia diagnostica;
Saber que a vitamina D materna supre as necessidades da crianga até a idade de 1-2
meses de vida;
Entender que varios fatores podem resultar em baixa exposic¢ao a luz solar, incluindo
conceitos de seguranca, problemas culturais, clima, etc.);
Entender que a deficiéncia de vitamina D pode ser secundaria a outros fatores (ex:
drogas, ma-absorcéo).
Exame fisico Saber que genu valgo e genu varum podem ser de origem fisioldgica;
Ser capaz de:
Reconhecer as manifestagdes clinicas do raquitismo;
Reconhecer as manifestagdes clinicas do raquitismo segundo a faixa etéria do paciente.
Diagndstico Ser capaz de:
Usar corretamente exames bioquimicos para diagndéstico do raquitismo;
Interpretar as caracteristicas radioldgicas do raquitismo;
Diferenciar, por meio de exames laboratoriais, a deficiéncia de vitamina D de outras
causas de raquitismo;
Reconhecer os pardmetros bioquimicos e radiol6gicos da cura do raquitismo.
Tratamento Ser capaz de:
Prescrever corretamente a dose e 0 esquema terapéutico da vitamina D para correcao da
deficiéncia desta vitamina;
Proceder a investigacGes para buscar outras causas de deficiéncia de vitamina D quando
a suplementacdo vitaminica especifica mostrar-se incapaz de corrigir os reduzidos niveis
sanguineos de tal substancia;
Planejar o tratamento das formas de raquitismo dependente da vitamina-D e resistente a
vitamina-D;
Planejar o uso terapéutico adequado de 25 OH-vitamina D e 1 25 OH-vitamina D para o0s
tipos especificos de raquitismo;
Referir o paciente para corregdo cirdrgica das deformidades somente apds a correcao
bioquimica e radiolégica do raquitismo.
Osteoporose
Historia Saber que osteoporose é incomum na crianca;

Conhecer os fatores de risco da doenca;
Valorizar, na histdria clinica, o uso de drogas pelo paciente portador de osteoporosoe;

Saber que a imobilizagdo por qualquer causa € fator de risco para osteoporose;




Conhecer as causas dietéticas e enddcrinas da osteoporose na crianga;
Conhecer o padréo hereditéario do pseudoglioma osteoporético;

Conhecer o papel do suporte do peso corporal.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacGes clinicas de causas que levam a osteoporose.

Diagndstico

Saber que os niveis sanguineos de minerais, metabdlitos da vitamina D, fosfatase
alcalina, e hormdnio paratireoide sdo geralmente normais na osteoporose;

Saber que a osteoporose pode ser identificada mediante valores reduzidos do contetido
mineral ésseo e da densidade dssea medida pela absorcéo de raio-x de dupla energia, e
CT quantitativa.

Tratamento Ser capaz de:
Planejar o tratamento de osteoporose secundaria por meio da terapéutica da causa
primaria;
Prescrever agentes farmacoldgicos adequados e disponiveis para o tratamento da
osteoporose.

Diversos

Escoliose

Historia Saber que a escoliose congénita pode estar associada a outras anormalidades congénitas

ou de outras areas (ex: pelve);

Saber que, além da condicdo de doenca idiopética, a escoliose pode ser provocada por
outras patologias (ex: neuromuscular, congénita, miopatias, e assimetria de comprimento
dos membros inferiores);

Valorizar a importancia dos antecedentes familiares em caso de deformidades e
disturbios da coluna vertebral.

Exame fisico

Saber que a fung8o pulmonar precisa ser avaliada em casos de escoliose progressiva;
Ser capaz de:
Reconhecer a escoliose como deformidade complexa em todos os sentidos;

Reconhecer que a assimetria de parede toracica posterior eevidenciada pela flexdo
anterior do torax (teste de Adams) é a anormalidade mais precoce da escoliose.

Diagnostico

Saber que a idade do paciente no momento do diagnéstico e o grau de curvatura
escolidtica sdo indicadores progndsticos importantes;

Saber que uma curva inferior a 30 graus raramente progride apés a maturacéo
esquelética, e que uma curva superior a 45 graus frequentemente continua progredindo;

Ser capaz de:
Fazer a diferenca entre escoliose movel e fixa;
Usar técnicas radioldgicas para diagnosticar escoliose;

Aferir radiologicamente o grau de curvatura da escoliose.

Tratamento

Acompanhar o paciente com observacéo clinica e referi-lo ao ortopedista pediatrico, se
necessario.




Cifose

Historia

Saber que a cifose pode ser postural, congénita, devida a doenca de Scheuermman, pds-
traumatica, neoplasica, ou pés-infecciosa (ex: tuberculose da coluna).

Exame fisico

Saber que a cifose é uma deformidade da coluna vertebral com convexidade no plano
sagital posterior;

Saber que a deformidade cifdtica pode ser de um s6 nivel (um digito), dois a trés niveis
(gibosidade), cifose de maltiplos niveis (kyphus);

Saber que a cifose pode ser flexivel ou rigida e que a flexivel ndo costuma produzir
efeitos fisicos adversos;

Ser capaz de:

Descrever todos os tipos de cifose.

Diagnostico

Saber que a fungdo pulmonar deve ser avaliada em paciente com cifose rigida;
Saber que a cifose tordcica normal é de maios ou menos 40 graus;
Ser capaz de:

Interpretar as avaliagOes radiologias da cifose, incluindo o perfil lateral em hiperextensdo
supina.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar os objetivos do tratamento para cifose, incluindo alivio da dor, prevencédo de
déficit neuroldgico, aparéncia aceitavel, bom seguimento clinico;

Orientar sobre a imobilizacéo e exercicios fisicos a serem recomendados para o
tratamento da cifose.

Necrose avascular (doenca de Legg-Calvé-Perthes)

Histoéria

Saber que esta doenca incide geralmente na faixa etaria de 3 a 10 anos;
Saber que a doenca atinge mais 0S meninos que as meninas;

Saber que a doenga é bilateral em 10% dos casos;

Saber que a queixa mais comum envolve membro inferior, com ou sem dor;

Saber que a dor pode ser referida inicialmente a coxa e joelho, poupando o quadril que é
local primério da doenga.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas da doenca de Legg-Calvé-Perthes;

Verificar se a marcha é antagica, especialmente ap6s atividade vigorosa;
Reconhecer a mobilidade reduzida do quadril, ou seja, na rotacdo interna e abducéo;

Reconhecer as principais manifestagoes clinicas de atrofia dos mUsculos da coxa,
panturrilha, ou nadega);

Medir a diferenca de comprimento de membro inferior e saber que pode ser verdadeira
ou aparente.

Diagnostico

Ser capaz de:




Considerar a doenga como hipotese diagnoéstica em caso de crianga com claudicacéo;
Reconhecer as caracteristicas radiolégicas da doenca;

Reconhecer que a ampliacdo do espaco articular medial é um sinal precoce da doenca de
Legg-Calvé-Perthes;

Usar o raio-x para diagnostico, assim como para progndstico e plano de tratamento.

Tratamento Compreender que o objetivo do tratamento é a preservacao de uma cabeca femural
esférica bem coberta, e manutencdo de ampla margem de mobilidade do quadril préxima
ao normal;

Saber que o tratamento consiste na contencao da cabeca femural dentro do acetabulo,
usando imobilizacdo e medidas cirdrgicas em funcdo do estagio e gravidade da doenca;
Ser capaz de:

Planejar o tratamento inicial (repouso, carga ponderal protegida, e fisioterapia).

Apofisite

Historia Compreender a etiologia da doenca de Osgood-Sclatter;

Entender que apofisite geralmente afeta criangas em periodo de estirdo do crescimento;
Entender que a apofisite do calcaneo ¢é a causa mais comum de dor no calcanhar em
criancas.

Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer as manifestag@es clinicas e o curso evolutivo da doenca;
Identificar as localizagBes mais comuns da apofisite.
Diagnostico Ser capaz de:
Interpretar o diagnostico radiol6gico da apofisite nos seus diversos estagios;
Considerar a hipotese de apofisite se os sintomas forem unilaterais e ndo responderem a
tratamento conservador.
Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de apofisite (principalmente mudancas na atividade fisica,
analgésicos, e exercicios de alongamento).

Epifisite da cabeca femural

Historia

Entender que a doenca afeta predominantemente os adolescentes;

Saber que a episite da cabeca femural pode se apresentar como doenca aguda, crénica ou
sub-aguda;

Saber que a presenca de prédromos dolorosos na virilha antes do deslocamento distingue
a episite da cabeca femural do trauma “fisario”;

Conhecer a distribuigdo étnica da episite da cabeca femural;

Saber que a doenga é bilateral em 60% dos casos e que 0s meninos sdo mais atingidos
que as meninas;

Entender a influéncia da obesidade na episite de cabeca femural;

Saber que, quando a doenca ocorre antes da puberdade, distdrbio enddcrino deve ser
suspeitado (ex: hipotireoidismo, deficiéncia do horménio de crescimento);




Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas das formas aguda, cronica e sub-aguda da doenca.

Exame fisico

Saber que a extremidade do membro atingido apresenta-se em rotacao externa;
Ser capaz de:

Reconhecer as limitagdes dos movimentos cacateristicas de pacientes com epifisite de
cabeca femural.

Diagndstico

Compreender o uso diagnostico, progndstico e terapéutico de radiografias (em AP e
perfil) em portadores da doenca.

Tratamento Entender que a forma mais aceita de tratamento é a fixacgdo in situ com parafuso Unico;
Ser capaz de:
Planejar a admissdo imediata do paciente, e repouso no leito até o tratamento definitivo.
Miosite
Historia Conhecer as etiologias da miosite;
Saber que a miosite é dolorosa e pode apresentar alivio da dor com surgimento de massa
residual semelhante a tumor;
Saber que miosite pode ser secundéria a influenza tipo B e infec¢des enterovirais;
Saber que miosite nem sempre é associada a histéria de trauma.
Exame fisico Ser capa de:
Identificar as localizages comuns da miosite ossificante;
Identificar a diferenca na presenca de miosite como massa firme ou dssea, macia ou néo,
dependendo da fase de maturacdo da doenca.
Diagnostico Saber que os niveis de fosfatase alcalina estéo inicialmente elevados, reduzindo-se
espontaneamente assim que a miosite amadurece;
Ser capaz de:
Reconhecer o fendmeno do zoneamento visto na miosite ossificante, tanto na imagem
quanto no exame histopatoldgico;
Reconhecer as caracteristicas da miosite no raio-x, ressonéancia magnética, e ultrassom;
Saber que a miosite aguda pode acompanhar-se de mioglobindria significante.
Tratamento Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo e tratem-no de paciente com miosite;

Planejar, para tratamento da miosite, a observacdo simples e a excisao cirdrgica , se
tanto, somente apds evidéncias clinicas, radioldgicas, e bioquimicas da maturacdo da
miosite.

Dor nas costas

Histoéria

Saber que dor persistente nas costas em adolescente em fase pré-puberal é queixa
especifica;

Conhecer as vérias causas de dor nas costas em criangas;




Conhecer as diferencas caracteristicas entre dor persistente e ndo-persistente (ex:
noturna) em criangas.

Exame fisico

Ser capaz de:
Fazer o exame da coluna vertebral;
Fazer exame neurolégico detalhado;

Reconhecer os sinais clinicos da espondilolistese.

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular o diagnostico diferencial de dor nas costas em criancas e adolescentes.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar a avaliacdo de paciente com dor nas costas;

Formular plano de tratamento para paciente com espondilolistese.

Cistos dsseos

Historia Entender que cistos dsseos simples sdo raros antes de trés anos de idade e apds a
maturacgao esquelética;
Saber que a maioria dos cistos dsseos simples sdo assintomaticos, até que ocorra fratura
patoldgica.
Exame fisico Ser capaz de:
Identificar as localizagfes comuns dos cistos 6sseos simples (ex: por¢cdo medular do
fémur proximal e Umero);
Reconhecer a diferenca dos sinais clinicos de cisto dsseo simples e tumor 6sseo maligno.
Diagnostico Conhecer a histdria natural e o diagnéstico diferencial de cistos 6sseos;
Ser capaz de:
Interpretar as caracteristicas radioldgicas de um cisto 6sseo simples.
Tratamento Ser capaz de:

Sugerir que a observagdo simples pode ser indicada para cisto 6sseo simples identificado
incidentalmente;

Formular plano de tratamento para paciente portador de um cisto dsseo simples com
fratura patoldgica iminente ou ja ocorrida.




CUIDADOS NEONATAIS

Feto

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Entender os efeitos de eventos pré-natais e perinatais na satde do recém-nascido;
Conhecer as caracteristicas normais da fisiologia e do crescimento fetal;
Entender as causas de déficit de crescimento intrauterino;

Ser capaz de:

Calcular a idade gestacional do feto por meio da historia do ciclo menstrual materno e da
ultrassonografia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Interpretar os registros de crescimento intrauterino.

Diagndstico

Compreender a utilizagdo de ecografia pré-natal para diagndstico do desenvolvimento
fetal, incluindo o célculo da idade gestacional, nimero de fetos e apresentacdo, tamanho
fetal, estado geral do feto, e volume do liquido amniético;

Entender o significado das disrritmias fetais;

Saber que o teste de ndo-estresse é usado para monitorar a frequéncia cardiaca fetal e sua
reatividade em resposta aos movimentos fetais, e para avaliar a insuficiéncia
uteroplacentéria;

Conhecer elementos diagndsticos utilizados pelo obstetra para avaliar o estado geral do
feto (ex: movimentos fetais, tonus fetal, respiracéo fetal, quantidade de liquido amnidtico,
e frequéncia cardiaca).

Tratamento

Conhecer as estratégias usadas pelo obstetra para prevencéo de doenca fetal;

Conhecer o tratamento de disrritmias fetais.

Mae

Ao final do treinamento, o residente devera:

Triagem materna

Historia

Conhecer os protocolos para triagem pré-natal e sua respectiva implementacao nas fases
apropriadas.

Efeitos de doe

n¢a sistémica materna sobre o feto e recém-nascido

Historia Ser capaz de:
Obter historia materna sobre doenca sistémica durante a gestagdo.
Exame fisico Saber que os obstetras estdo capacitados a pesquisar a presenca de mas-formaces e

anomalias fetais por meio da ecografia e ressonancia magnética;

Saber que os obstetras estdo capacitados a pesquisar a presenca de arritmias cardiacas
fetais mediante o uso de ecocardiografia;

Ser capaz de:
Avaliar o dismorfismo do recém-nascido;

Fazer o ECG em recém-nascido com arritmia cardiaca.




Diagndstico Conhecer o impacto provocado no feto e recém-nascido por doencas maternas especificas
(ex: diabetes insulinodependente, doengas do tecido conjuntivo).
Tratamento Ser capaz de:

Prescrever tratamento adequado para criancas nascidas de mée portadora de doenca
especifica.

Oligoihidramio e polihidramio

Histoéria

Ser capaz de:

Determinar a idade gestacional em que ocorre oligohidramnio/polihidramnio.

Exame fisico

Entender os efeitos do oligohidramnio no feto e recém-nascido;
Conhecer como o volume do liquido amnidtico é medido pela ecografia;
Ser capaz de:

Identificar as condigdes fetais associadas ao polihidramnio;

Identificar as caracteristicas dos efeitos produzidos no recém-nascido pelo oligohidramnio.

Diagnostico

Saber como oligohidramnio e polhidrdmnio séo diagnosticados na gestante.

Tratamento

Saber como oligohidramnio e polihidramnio sdo tratados pelo obstetra.

Impacto de medica¢bes maternas no feto e recém-nascido

Historia Ser capaz de:
Obter historia materna sobre o uso de medicamentos na gravidez.
Exame fisico Saber que os obstetras podem pesquisar a presenca de mas-formaces fetais e arritmias

cardiacas fetais mediante ecografia e ressonancia magnética fetal;
Ser capaz de:

Avaliar o dismorfismo do recém-nascido.

Diagndstico

Conhecer o impacto de drogas sobre o recém-nascido (ex: retirada dos inibidores seletivos
dos receptores de serotonina — SSRI.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar o recém-nascido com retirada dos SSRI.

Impacto do uso materno de drogas ilicitas sobre o feto e recém-nascido

Histoéria

Ser capaz de:

Obter historia materna sobre o uso de drogas ilicitas durante a gravidez.

Exame fisico

Saber que o0 obstetra pode pesquisar a presenga de anomalias e mas-formgdes fetais por
meio da ecografia e da ressonancia magnética;

Ser capaz de:
Avaliar o dismorfismo do recém-nascido;

Identificar as caracteristicas clinicas associadas a sindrome fetal alcodlica.

Diagnostico

Ser capaz de:

Identificar o impacto de drogas especificas no feto e recém-nascido (ex: sindrome fetal
alcodlica);




Identificar o impacto de drogas especificas no recém-nascido (ex: abstin6encia de
narcoticos);

Usar o escore de abstinéncia neonatal para diagnosticar uso/abuso de drogas ilicitas.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar a abstinéncia de drogas ilicitas.

Aspectos da gravidez e parto qua afetam o recém-nascido

Histoéria

Conhecer a gravidez e o nimero de fetos no momento do parto;
Conhecer o tipo de parto e se o parto assistido estava indicado (ex: férceps/vacuo);

Saber qua a maioria dos analgésicos e anestésicos ¢é altamente lipossollvel e de baixo peso
molecular, sendo rapidamente transferidos através da placenta;

Saber que os narc6ticos cruzam prontamente a placenta e causam depressdo respiratéria
proporcional a dose utilizada;

Ser capaz de:

Identificar as drogas (incluindo agentes anestésicos) ministradas a mée durante o trabalho
de parto e nascimento).

Exame fisico

Ser capaz de:
Avaliar a idade gestacional (escores de Ballard ou Dubowitz);

Avaliar o trauma de nascimento.

Diagndstico

Ser capaz de:
Diagnosticar nascimento pré-termo (< 37 semanas de gravidez);

Diagnosticar trauma de nascimento (ex: caput succedaneum, céfalo-hematoma,
hemorragia submeningea, cabelos enrolados, trauma de nervo periférico).

Tratamento

Ser capaz de:
Cuidar de recém-nascido prematuro;

Cuidar de recém-nascido que tenha sofrido trauma de nascimento, incluindo trauma de
nervo periférico;

Tratar a depressdo respiratéria do recém-nascido secundaria a narcéticos ministrados a
mée.

Determinantes de risco do parto prematuro (maternos e fetais)

Historia

Conhecer os fatores de risco do parto prematuro (ex: ruptura prematura de membrana
amniotica, trabalho de parto precoce, gestacdo maltipla, idade materna avancada,
complica¢Bes materno-fetais da gravidez).

Impacto de gestacdo multipla

Histoéria

Conhecer os riscos de gravidez gemelar monoamniética e monocoridnica (ex: sindrome de
transfusdo inter-fetal);

Ser capaz de:

Identificar o nimero de fetos;




Avaliar se 0s gémeos sdo monoamniéticos e monocoridnicos, dicoridnicos, diamnidticos
ou diferentes.

Exame fisico

Saber que a ecografia pré-natal é Util para avaliar a idade gestacional, o nimero de fetos e
apresentacdo, tamanho fetal, e estado geral do feto.

Diagndstico

Conhecer os métodos usados para avaliar o crescimento fetal (nos padrdes apropriados ou
fora deles);

Conhecer como o retardo de crescimento intrauterino é identificado.

Tratamento

Saber como as seguintes situacdes devem ser tratadas durante a gravidez:
Retardo de crescimento intrauterino
Crescimento alterado;

Sindrome de transfusdo inter-fetal em gravidez gemelar.

Impacto de tecnologias reprodutivas (incluindo problemas éticos)

Historia

Inteirar-se do uso, pela gestante, de tecnologia reprodutiva (ex: medicacdo como
clomifeno, fertilizacdo in vitro, inseminacdo intrauterina, injecdo de esperma
intracitoplasmaético);

Conhecer as implicagOes éticas das tecnologias de reproducéo assistida.

Recém-nascido normal

Ao final do treinamento, o residente devera:

Nomenclatura e defini¢cdes

Pré-termo (< 37 semanas de idade gestacional)
Termo (37-42 semanas de idade gestacional)

Pés-termo (> 42semanas de idade gestacional)

Parto

Exame fisico

Saber que o recém-nascido normal pode fixar-se;

Entender os componentes do escore de Apgar

Entender a relevancia do escore de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida;
Ser capaz de:

Atribuir o escore de Apgar nos momentos apropriados (1-5-10 minutos);
Examinar o recém-nascico com competéncia e sensibilidade;

Determinar a idade gestacional de um recém-nascido usando os escores de Ballard ou
Dubowitz;

Fazer avaliacdo detalhada do RN, incluindo coracdo, pulsos, quadris, palato, e olhos no
reflexo vermelho;

Fazer a avaliacdo do desenvolvimento;

Usar os cartdes de controle de crescimento baseados nos modelos OMS ou local para
avaliar:

Peso normal para gestacional (NIG: peso de nascimento entre percentis 10 e 90)

Grande para a idade gestacional (GIG: peso de nascimento acima do percentil 90)




Pequeno para a idade gestacional (PIG: peso para a idade gestacional abaixo do percentil
10).

Tratamento

Saber que o RN ¢é propenso a perder calor por causa do alto indice de superficie corporal
em relagdo ao peso;

Saber que o RN em situacdo de estresse provocado por hipotermia perde rapidamente as
reservas de gordura e glicogénio;

Saber que a perda de calor na sala de parto pode ser reduzida pelo uso de aquecedor,
enxugar o RN completamente, agasalhar, e contacto pele a pele com a mae;

Entender o custo/beneficio associado ao uso de aquecedores para RN.

Cuidados de rotina

Historia

Entender que o uso materno de drogas envolvidas com a coagulacdo pode resultar em
doenga hemorragica precoce do RN;

Entender a importancia da amamentacéo e ser capaz de transmitir esse conhecimento a
mée;
Conhecer as causas de disturbios alimentares;

Saber que as necessidades caldricas por quilograma de peso necessarias ao crescimento
normal e maior para o prematuro do que para o RN de termo;

Entender os fundamentos da nutri¢éo parenteral;
Entender a importancia da nutri¢do de bebés doentes;

Saber que RN prematuros necessitam maior aporte diario de liquidos por quilograma de
peso do que o RN de termo;

Saber que o sangramento em paciente portador de coagulopatia pode nao ser controlavel
enquanto ndo se corrigir a coagulopatia;

Entender que paciente com coagulopatia que apresenta sangramento em espacos fechados
como cerebral, toracico, e compartimento fascial, requer cuidados emergenciais.

Exame fisico

Ser capaz de:
Planejar avaliagdo diagndstica adequada de crianca com hipertrofia de mama;

Utilizar graficos de crescimento para uma avaliagdo clinica adequada (consultar também o
item Crescimento e Desenvolvimento).

Diagndstico

Ser capaz de:

Interpretar a contagem plaquetéria, tempo de coagulacdo e niveis de fatores de coagulagdo
para avaliacdo diagnostica em paciente com sangramento por coagulopatia.




Tratamento

Conhecer os métodos recomendados par cuidados com o corddo umbilical;

Entender que a solucédo de nitrato de prata ndo é profilaxia adequada para conjuntivite
neonatal por chlamydia;

Ser capaz de:

Prescrever adequadamente fluidos necessarios ao prematuro, e RN doentes ou com
crescimento limitado;

Corrigir desequilibrios hidroeletroliticos;
Introduzir adequadamente catéteres intravenosos periféricos e percutaneos profundos;

Awvaliar a posicdo apropriada de cateter percutdneo profundo por meio de estudos de
imagem;

Prescrever suplementos nutricionais adequados;
Identificar e comecar a corrigir crescimento insuficiente;
Apoiar e orientar a mde quanto & amamentacao;

Identificar problemas alimentares que possam causar crescimento insatisfatorio;

Fazer recomendacOes apropriadas para corrigir problemas alimentares e crescimento
insatisfatorio (ex: retardo de crescimento);

Fazer profilaxia da conjuntivite gonocdcica em RN, incluindo aplicacéo de solugéo de
nitrato de prata com ampolas de dose Unica ou uso de solucdo oleosa oftalmica contendo
eritromicina ou tetraciclina, também em dose Unica;

guando necessario;

Identificar os sinais e sintomas classicos da doenca hemorrégica do RN.

Triagem geral

(screening)

Historia Conhecer os valores normais do hematdcrito do RN;
Entender que o prematuro tem hematocrito mais baixo que o RN de termo.
Exame fisico Entender o uso de dispositivos otoacusticos para a triagem auditiva neonatal;

Conhecer o programa de triagem auditiva neonatal;
Ser capaz de:

Reconhecer sintomas e sinais de sifilis congénita.

Diagndstico

Conhecer a diferenca entre os exames de triagem e de diagndstico;

Ser capaz de:

Solicitar os exames de triagem adequadamente;

Fazer os testes de triagem clinica;

Explicar aos pais a diferenga entre os testes de triagem e os exames diagnosticos;
Interpretar os niveis de glicemia;

Saber que a avaliacao rapida da glicemia (ex: teste de fita da glicose oxidase) pode
produzir resultados falsos de hipo e hiperglicemia);

Iniciar tratamento apropriado para hipoglicemia (ex: glicemia < 2,6 mmol/L);

Prover a ministragdo profilatica de vitamina K para prevenir a doenca hemorrégica do RN,




Distinguir a faixa etaria da anemia fisiolégica do RN a termo e do prematuro.

Triagem metabdlica expandida

Funcao tireoidiana (consultar também o item Endocrinologia)

Diagndstico

Conhecer as causas de redugdo dos niveis de tiroxina sérica num RN;
Ser capaz de:

Distinguir as causas de reducdo da tiroxina sérica em RN de termo e prematuro.

Fenilcetonuria

Diagndstico

Conhecer a importancia e as limitagdes da triagem de fenilcetondria.

Eventos fisioldgicos

Histoéria

Saber que o atraso na eliminagdo do meconio (> 48 horas no RN a termo; e > 72 horas no
pré-termo) ou a ndo eliminacédo estdo associados a obstrugdo do intestino grosso (ex:
sindrome da rolha meconial, doenga de Hirshprung, anus imperfurado);

Conhecer as diferencas entre RN alimentados com mamadeira e RN amamentados no que
se refere & frequéncia de evacuacgdes e de mamadas;

Saber que os valores da pressdo arterial variam de acordo com a idade gestacional.

Diagnostico

Entender as causas e efeitos da hipotenséo arterial;

Saber que vomito bilioso é manifestagdo comum em RN com obstrugdo do intestino
delgado.

Tratamento

Saber que RN que néo urina nas primeiras 24 horas de vida requer avaliacéo;
Entender a légica de diferentes opgdes para tratamento da hipotenso;

Ser capaz de:

Planejar a avaliacdo diagnéstica de RN com andria;

Interpretar e atuar na mensuragao da pressao arterial do RN.

Ictericia neonatal

Conhecer a incidéncia de hiperbilirrubinemia no periodo neonatal;

Entender a fisiopatologia da hiperbilirrubinemia e kernicterus, incluindo, sintese,
transporte, e metabolismo da bilirrubina;

Ser capaz de:

Obter historia materna, incluindo informagdes sobre ABO, Rh, condic6es similares,
histéria perinatal, anemia hemolitica, uso de drogas, e anestesia;

Reconhecer os fatores de risco para os diferentes tipos de hiperbilirrubinemia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos precoces da hiperbilirrubinemia;

Distinguir a ictericia fisiol6gica do RN a termo da ictericia fisiologica do prematuro;
Diferenciar a hiperbilirrubinemia fisiol6gica da patolégica;

Reconhecer as manifestacdes clinicas da encefalite bilirrubinica aguda;




Reconhecer as sequelas clinicas permanentes do kernicterus.

Diagndstico

Ser capaz de:

Realizar técnicas para dosagem transcutanea da bilirrubina (TcB) e interpretar os
resultados;

Formular diagndstico diferencial da hiperbilirrubinemia em recém-nascidos;

Usar avaliacdes apropriadas que auxiliem o diagndstico das causas de hiperbilirrubinemia
congada e ndo conjugada; Identificar as causas preveniveis de kernicterus;

Identificar caracteristicas sugestivas de patologia grave.

Tratamento

Conhecer indicacgdes e limitagdes para prescricdo de imunoglobulinas metaloporfirinas
endovenosas;

Ser capaz de:

Avaliar adequadamente RN ictérico;

Tratar RN ictérico;

Usar monograma especifico da bilirrubina para planejar o tratamento;

Planejar regime terapéutico com o objetivo de prevenir a neurotoxicidade induzida pela
bilirrubina indireta;

Implementar estratégias para prevencdo de hiperbilirrubinemia severa em RN (ex:
aumento da frequéncia da amamentacao, aumento da ingesta liquida, triagem antes da alta
hospitalar);

Usar fototerapia adequadamente em funcdo da idade, comprimento, condicgdo patoldgica, e
nivel de bilirrubina;

Indicar corretamente a exsanguineo-transfuséo;
Mencionar as complicagdes e os efeitos adversos das varias modalidades de tratamento;

Definir um plano para diagndstico e tratamento da ictericia neonatal prolongada.

Aspectos espe

cificos da terapia farmacoldgica para o RN

Tratamento

Saber que o feto recebe passivamente as drogas usadas pela mée durante a gravidez;

Saber que, além das vias enterais e parenterais, 0s medicamentos atingem o organismo da
crianga por via pulmonar, cutanea, conjuntival ou pela ingesta de leite materno;

Entender as interrelagdes farmacoldgicas de absorcao, distribuicdo, biotransformacéo, e
excrecdo de drogas comumente usadas no RN;

Saber que a funcgdo renal neonatal influi na excrecéo das drogas por esse via;
Saber que o metabolismo e a disponibilidade da droga no RN séo afetados por:

Fase | (oxidacdo, reducdo ou hidrélise — mediada primariamente pelas enzimas do grupo
citocromo P-450) e Fase Il (reagdes de conjugacdo com substratos endégenos (acido
glicourdnico, acetato, sulfato);

Deficiéncia de véarias enzimas responsaveis pelas reacdes das Fases | e Il que pode estar
presente ao nascimento;

Ser capaz de:

Ajustar as doses (intervalos de tempo maiores ou menores) considerando que a taxa de
metabolismo e clearence da droga é menor no RN;




Ajustar o uso de droga para 2 a 3 semanas ap0s 0 nascimento porque as enzimas
responsaveis pelo seu metabolismo se desenvolvem no primeiro més de vida;

Fazer monitoramento terapéutico de certas drogas porque o desenvolvimento individual
dos enzimas para 0 metabolismo das drogas é variavel.

Planejamento da alta hospitalar (incluindo orientagéo alimentar)

Manuseio Ser capaz de:
Determinar o critério de alta hospitalar para recém-nascido e lactente;
Discutir beneficios e complicagdes da alta precoce de um RN;

Acompanhar o RN ap0s a alta precoce.

Parto extra-hospitalr e domiciliar

Manuseio Conhecer as praticas e as normas dos cuidados em seu pais.

Identificacdo de sinais de perigo para o RN

Historia Entender o estado geral debilitado do recém-nascido que foi submetido a reanimagéo logo
apos o nascimento, e a impossibilidade de ser alimentado normalmente;

Ser capaz de:

Identificar fatores de risco para infeccéo.

Eame fisico Ser capaz de:
Auvaliar a respiracéo e o estado respiratorio:

e Apneias, respiracdo ofegante, respiracdo superficial
e Respirago dificil

e Uso de masculos acessérios para a respiracao

e  Angustia respiratoria com frequéncia > 60/minuto
e Pele escura (cianose central)

Avaliar frequéncia cardiaca e o sistema cardiovascular:

e Frequéncia cardiaca < 100/minuto ou > 220/minuto
e Pele palida, mosqueada

e Baixo volume dos pulsos, hipotensdo arterial

e Cianose central (sem melhora com oxigénio)

Avaliar instabilidade térmica:

e T<36°Cou>375°C
Avaliar necessidade de aporte hidroeletrolitico para acidose metabélica e hiponatremia
Avaliar hipoglicemia:

e Glicemia < 2,6 mmol/L
e Fatores de risco para hipoglicemia (diabetes mellitus insulino dependente, IUGR)

Avaliar estado neurolégico:

e Irritavel/agitado
e  Convulstes

e Hipotbnico

e Letargico




e Nao despertar adequadamente
Avaliar condi¢des cirlrgicas:

e Boca espumando, impossivel passar sonda naso-gastrica

e Atraso na eliminacdo do mecdnio (> 48 horas em RN a termo; > 72 horas em
prematuro)

e Anus imperfurado

e Distensdo abdominal

e VOmito bilioso

e  Gastrosquise/onfalocele

e Sangue nas fezes

Imunizag¢des/prevencgdo e controle de infecgdes no recém-nascido (consultar também o
item prevencao pediatrica)

Manuseio

Referir-se as normas de imunizacdo especificas para RN vigentes no seu pais, e de préaticas
preventivas e de controle de infec¢es no periodo neonatal.

Determinantes da mortalidade neonatal (local e global)

Historia

Ser capaz de:
Identificar fatores que afetam resultados e manusea-los adequadamente:

e Nascimento prematuro

e Baixo peso ao nascimento/retardo do crescimento intrauterino
e Mas-formages congénitas

e Anomalias genéticas e cromossomiais

e Hemorragia periventricular severa (graus Il, 1V)

e Leucomalécia periventricular

e Trauma da substancia branca cortical

e Encefalopatia neonatal hipéxico-isquémica, estagio Il ou maior
e Doenca pulmonar cronica

e InfeccOes congénitas e neonatais, incluindo meningite

e Microcefalia

e Nutricdo

¢ Determinantes sociais da satde




NEFROLOGIA PEDIATRICA

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:
Historia Entender a estrutura normal, o desenvolvimento, e a fisiologia do rim;

Conhecer a mudancas nas taxas de filtracdo glomerular em funcéo da idade e a
repercussao nos niveis séricos da creatinina;

Entender a limitacdo da coleta de urina de 24 horas em pacientes pediétricos;
Conhecer as necessidades normais de fluidos, sua ingesta e eliminacdo urinaria;
Entender a participacdo renal nas doencas sistémicas;

Entender a import6ancia da histdria familiar para diagndstico de doencas renais
hereditarias;

Entender o papel da funcdo renal no crescimento, metabolismo 6sseo, e niveis de
hemoglobina.

Exame fisico Ser capaz de:

Realizar exame fisico completo, incluindo estado de hidratacdo, pardmetros de
crescimento somatico, e pressao arterial.

Diagndstico Conhecer as indicagOes para outras investigacdes, extra renais, tais como ecocardiografia,
raio-x de tdrax, testes oftalmologicos e auditivos;

Entender os fundamentos técnicos e o uso das modernas técnicas diagndsticas por imagem
e como minimizar a radiaco;

Conhecer o alcance diagndstico da ecografia e suas limitagdes;

Ser capaz de:

Diagnosticar dismorfismos associados a doengas renais;

Interpretar exame de urina (ex: proteindria, hematuria, leucocitdria e cristaluria);
Interpretar achados microbiol6gicos na uring;

Interpretar valores da presséo arterial nas diversas idades;

Usar testes funcionais para avaliar a fungéo renal.

Tratamento Entender e aplicar os principios da fluidoterapia;

Entender indica¢des e usos de drogas diuréticas;

Conhecer as principais indica¢fes para bidpsia renal;

Conhecer a terapéutica antibidtica e as vias de elimina¢do do medicamento;
Saber como ajustar a terapéutica medicamentosa a funcéo renal;

Ser capaz de:

Iniciar tratamento de hipertenséo arterial;

Prever as consequéncias da insuficiéncia renal aguda e preparar as medidas de
encaminhamento do paciente a centros que oferegam a terapia adequada.




Sinais e sintomas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Proteinuria

Historia Conhecer as cauds de proteindria;
Saber que proteindria pode estar associada a doenca sistémica;
Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes clinicas da sindrome nefrética conforma a faixa etaria do
paciente;

Identificar manifestacdes congénitas e familiares;
Identificar sintomas clinicos precoces do edema;

Averiguar proteindria induzida por exercicio fisico no contexto de doenga febril

Exame fisico Ser capaz de:
Usar procedimentos semidticos para avaliar edema, ascite, derrame pleural;

Identificar sinais de doengas sistémicas (ex: alteracdes cutaneas, vasculite, artrite).

Diagndstico Conhecer erros de coleta de amostras para investigagao diagnostica e resultados falso-
positivos (exame da sonda de urina alcalina);

Ser capaz de:

Apontar as diferencas entre sindrome nefritica e sindrome nefrotica;

Fazer avaliagdo adequada de crianga com proteindria;

Aferir e classificar a proteinuria;

Aplicar pardmetros bioquimicos e imunoldgicos para formular diagnostico diferencial,

Reconhecer e diagnosticar as complica¢fes da sindrome nefrotica.

Tratamento Conhecer a indicacdo de terapéutica com glicocorticosteroides;

Conhecer as principais indicagfes para tratamento imunossupressivo;

Conhecer as indica¢des para biopsia e quando referir o paciente ao nefrologista pediatrico;
Ser capaz de:

Manusear a ingesta fluida e o uso adequado de diuréticos;

Orientar os pais sobre problemas de longo prazo.

Hematuria

Historia Conhecer as causas da hematuria macro e microscopica;
Conhecer a etiologia ndo hemtogénica da urina de cor vermelha;

Entender a importancia da histdria familiar de crianga com hematdria microscépica
persistente;

Saber que a hematuria pode ser um sintoma de doenca sistémica;

Entender as causas da hematuria intermitente.

Exame fisico Ser capaz de:

Reconhecer a causa externa de hematdria (ex: lesdo do prepucio, abuso contra a crianca);




Reconhecer edema e outros sinais para diagndstico de doenca sistémica e vasculite.

Diagndstico Conhecer e avaliar adequadamente a associacdo entre hipercalcitria e hemat(ria
microscopica;
Saber que a mioglobina pode produzir resultado falso-positivo de hematlria no exame de
urina;
Ser capaz de:
Identificar hematdria microscdpica persistente;
Interpretar exame de urina e medida da proteindria, além de parametros bioquimicos e
imunoldgicos necessarios ao diagnostico;
Formular o diagnéstico diferencial de crianca com hematdria macroscopica;
Descartar anormalidades estruturais em paciente com hematiria macroscépica;
Utilizar resultados da ecografia para formulacéo de diagnéstico diferencial.
Tratamento Ser capaz de:

Referir o paciente ao nefrologista pediatrico para outras investigacdes, quando necessario;

Planejar o tratamento de crianga com traco de HbS ou portadora de doenca falciforme.

Insuficiéncia renal aguda (IRA)

Historia Conhecer as causas de insuficiéncia pré-renal, intrinseca, e pés-renal;
Conhecer as condigdes clinicas comuns que precedem a insuficiéncia renal aguda.
Exame fisico Familiarizar-se com as manifestagdes clinicas do edema pulmonar nas fases incipiente e de
quadro clinico bem declarado;
Ser capaz de:
Reconhecer a sobrecarga liquida, assim como a desidratacdo, associadas a insuficiéncia
renal aguda.
Diagnostico Ser capaz de:
Diagnosticar IRA (oliguria, politria);
Diagnosticar situages criticas tais como disturbios hidroeletroliticos, hiperkalemia,
hiperfosfatemia, e disturbios acidobésicos;
Utilizar exames de imagem adequados ao diagndstico das causas e sequelas da IRA (ex:
patologia renal, sobrecarga liquida).
Tratamento Conhecer o0 ajuste de dose das medicagdes usadas em pacientes com IRA,

Conhecer a importancia da nutricdo em criangas com IRA,;

Ser capaz de:

Planejar o balango hidroeletrolitico e o uso apropriado de diuréticos;
Iniciar o tratamento de situa¢des de risco de vida tais como a hiperkalemia;

Organizar a transferéncia oportuna de pacientes para centros de dialise.




Polidria (consultar também o item Endocrinologia Pedidtrica)

Hipertensao arterial (consultar também o item Cardiologia Pediatrica)

Histoéria

Conhecer as causas comuns de hipertensdo arterial de origem cardiovascular, endocrina e
renal;

Conhecer a importancia da historia familiar relativa a hipertensdo;
Ser capaz de:

Reconhecer os sintomas inespecificos de hipertensdo.

Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar causas cardiovasculares de hipertenso arterial

Medir a pressao arterial em todas as faixas etarias.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diagnosticar a possibilidade de causa renal para hipertensdo arterial;
Diagnosticar anormalidades de estrutura renal importantes;
Interpretar os niveis de renina/aldosterona;

Diagnosticar lesdo de érgdo terminal (ex: hipertrofia cardiaca/fundoscopia patolégica).

Tratamento

Ser capaz de:
Reduzir a pressao arterial em situa¢es de emergéncia;
Orientar-se com cardiologista pediatrico a respeito do tratamento inicial e de longo termo;

Orientar pais, cuidadores da crianga, e a crianga, sobre a importancia do controle da
pressdo arterial a longo termo.

Disuria

Historia

Saber que a etiologia da disuria pode estar relacionada a idade do paciente e que inclui
vaginite, irritagdo quimica, infeccdo do trato urinario, e trauma;

Entender a importancia da atividade sexual, quando incluida no diagnéstico diferencial de
dor abdominal e disuria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar inspecéo perineal em meninas com disdria.

Diagnostico

Ser capaz de:

Providenciar cultura de urina (ex: coleta classica, cateterizacdo ou puncéo supra-pubica)

Tratamento

Ser capaz de:
Orientar pais e criangas sobre problemas de miccéo;

Referir o paciente, se necessario, ao nefrologista pediatrico com experiéncia em uroterapia
e treinamento vesical.

Nefropatias congénitas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Displasia renal

Histoéria

Saber que displasia abrange amplo espectro de doenca;




Saber que algumas displasias sdo hereditérias e podem ser resultantes de mutacdes
genéticas.

Exame fisico

Ser capaz de:
Avaliar o estado de hidratacdo e a presenca de dismorfismos;

Reconhecer a associagdo da aplasia renal bilateral, ou displasia severa, com hipoplasia
pulmonar (sequéncia de Potter).

Diagndstico

Ser capaz de:

Utilizar resultados da ecografia para formular diagnostico diferencial;
Diagnosticar anormalidades do trato urinario associadas a doenca;
Avaliar a funcdo renal;

Interpretar distarbios hidroeletroliticos no contexto da doenca.

Tratamento

Ser capaz de:
Desenvolver plano para restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico;
Orientar-se com nefrologista pediétrico para definicdo do tratamento;

Iniciar a orientacdo dos pais.

Displasia rena

| multicistica unilateral (DMC)

Historia Saber que a MCD comum pode ser diagnosticada in utero por meio de ecografia
Exame fisico Saber que o rim displasico-multicistico apresenta-se como massa unilateral que aparece no
flanco de recém-nascidos e lactentes;
Ser capaz de:
Identificar, & apalpacdo, rim displésico e muticistico.
Diagndstico Saber que o uso de imagem intensificada (cisto-uretrograma miccional) pode estar
indicado se o rim contralateral aparentar anormalidade;
Ser capaz de:
Diagnosticar DMC por meio de ecografia;
Diferenciar DMC de hidronefrose.
Tratamento Ser capaz de:

Reconhecer que quase todos os casos da doenga requerem intervencéo;

Orientar adequadamente 0s pais.

Anormalidades estruturais

Histoéria

Saber que a hidronefrose é uma das causas de massa abdominal na infancia;

Saber que hidroureter e megaureter séo caracteristicas urologicas associadas a sindrome de
prune-belly (Eagle Barret);

Saber que a ureterocele pode levar a obstrugdo do trato urinario;

Conhecer a histdria natural do refluxo vésico-ureteral (ex: etiologia, antecedente familiar,
impacto);

Estar ciente do risco aumentado de infeccdo do trato urinério na presenca de obstrucéo.




Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar hidronefrose em caso de massa abdominal;

Avaliar o jato urinario.

Diagndstico

Saber que a relevancia de obstrucdo suspeita no resultado da ecografia deve ser avaliada
mediante radiologia dinamica (ex: técnicas cintilograficas);

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial para infecdo de trato urinario;

Diagnosticar anormalidades estruturais por meio da ecografia/cisto-uretrograma miccional.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar tratamento por meio de abordagem multidisciplinar, incluindo nefrologista
pediatrico, cirurgido pediatrico e urologista;

Iniciar terapéutica antibidtica para infecgGes associadas;

Planejar a investigagdo diagndstica de crianca com andria por mais de 48 horas ap6s o
nascimento.

Anormalidades da uretra

Valvula uretral posterior

Historia

Saber que jato urinario fraco em recém-nascido ou lactente de sexo masculino sugere
diagndstico de valvula de uretra posterior.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer bexiga distendida a apalpacao e jato urinario fraco.

Diagnostico

Saber que a insuficiéncia renal pode ocorrer em meninos com valvulas de uretra posterior,
apesar da correcdo das valvulas;

Ser capaz de:

Formular o diagndstico por meio de cisto-uretrograma miccional seguido de cistoscopia.

Tratamento

Saber que a disfuncéo da bexiga e incontinéncia urinéria sao sequelas com Consequéncias
de longa duracéo que necessitam de cuidados especializados;

Ser capaz de:
Orientar-se com nefrologista pediatrico e urologista sobre o tratamento;
Assegurar terapia oportuna e acompanhamento para o caso de véalvulas de uretra posterior;

Planejar a avalia¢do de longo termo das fungdes renais e da bexiga urinaria em pacientes
com valvulas de uretra posterior.

Estenose uretral

Historia Saber que a estenose uretral em meninos resulta quase sempre de trauma uretral
(iatrogénico ou acidental);
Saber que menina com uretra estreita ndo necessita de tratamento.

Exame fisico Ser capaz de:

Auvaliar o jato urinério.




Diagndstico Ser capaz de:
Interpretar o laudo de espessamento da parede vesical e urina residual, identificados por
ecografia.

Tratamento Ser capaz de:

Referir o paciente ao urologista pediatrico.

Nefropatia hereditaria

Rim policistico (doenga autossdmico-recessiva)

Historia

Conhecer o envolvimento do érgdo na forma de doenca autossomico-recessiva e a
diferenca com o rim policistico como doenca autossémico-dominante;

Entender a importancia da fibrose hepatica associada a doenca autossdmica recessiva;

Conhecer o prognéstico da doenca a curto, médio e longo prazo.

Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar aumento de volume renal bilateral;
Identificar hipertensdo arterial pela medida da presséo;

Reconhecer um recém-nascido com hipoplasia pulmonar.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar as caracteristicas ecogréficas da doenca;

Identificar sinais sugestivos de hipertensdo portal.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar, com a orientacdo de nefrologista pediatrico, opcbes de tratamento de acordo com
a severidade do 6rgdo envolvido.

Nefropatias adquiridas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Infecgdo das vias urindrias

Pielonefrite e cistite

Histoéria

Conhecer os microrganismos causadores de infecdo do trato urinario nas criangas;

Entender que criancas portadoras de refluxo vésico-ureteral sdo frequentemente
assintomaticas;

Conhecer a epidemiologia das infec¢des urindrias (idade de inicio, género);

Saber que as anomalias estruturais e funcionais do trato urinario predispdem a infeccbes
recorrentes;

Saber que a enurese secundaria pode ser indicio de cistite.

Exame fisico

Entender a associacdo de infeccdo urinaria e febre de origem obscura na infancia.

Diagnostico

Saber que o exame simples de urina é insuficiente para diagnosticar infecgdo urinaria;
Ser capaz de:
Diferenciar cistite de pielonefrite;

Realizar exame simples de urina;




Usar antibiograma para proceder ao tratamento adequado de infeccéo urinaria.

Tratamento

Entender a importancia da histéria clinica de atividade sexual em paciente portador de
cistite;

Ser capaz de:

Prescrever terapéutica antibiotica inicial para pielonefrite aguda antes do resultado da
urocultura;

Planejar profilaxia antibiética de longo termo contra infec¢des urinérias;

Tratar a associagdo entre infeccdo urinaria e constipacéo;

Iniciar tratamento em casos de distirbios da mic¢éo;

Planejar tratamento antibidtico adequado e acompanhamento evolutivo da cistite aguda;
Planejar tratamento para cistite em paciente sexualmente ativo;

Planejar o tratamento de cistite recorrente.

Glomerulonef

rite Difusa Aguda (GNDA)

Historia Conhecer as formas mais comuns de GNDA (ex: idiopatica, pos-infecciosa, e doenca
sistémica);
Conhecer as infec¢des precedentes em caso de GNDA poés-infecciosa (ex: faringite,
infeccOes cutaneas).

Exame fisico Ser capaz de:
Reconhecer complicagdes imediatas da GNDA pos-estreptocécica (ex: hipertenséo
arterial, retencdo hidrica);
Reconhecer doenga sistémica com envolvimento renal (ex: lesdes cutaneas, artrite,
sintomas pulmonares).

Diagnostico Ser capaz de:
Interpretar os resultados de avaliacao laboratorial da GNDA pds-estreptocécica;
Diferenciar a GNDA pés-estreptocdcica de outras formas de glomerulonefrite.

Tratamento Saber que a GNDA pos-estreptocdcica raramente evolui para insuficiéncia renal cronica;

Conhecer o0 momento evolutivo da GNDA pds-estreptococica em que ocorre a
normalizagdo da hipocomplementenemia, da hematUria e proteindria;

Ser capaz de:
Planejar o tratamento inicial de GNDA pds-estreptocdcica;

Orientar-se com nefrologista pediétrico sobre formas mais complexas de glomerulonefrite.

Sindrome nefrdtica

Histoéria

Conhecer a definicao de sindrome nefrdtica;

Conhecer as doencgas que podem evoluir para sindrome nefrotica em areas especificas do
planeta;

Conhecer a diferenca entre sindrome nefrotica esteroide sensivel e esteroide resistente;

Saber que a sindrome nefrotica congénita e esteroide resistente pode ter frequéncia
aumentada, definida por mutagGes genéticas;




Saber que a sindrome nefrética de lesdo minima é doenga recidivante;

Entender a etiologia da hiponatremia na sindrome nefrética.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer edema, ascite, e outras possiveis complicacdes da doenca;

Identificar as complicacOes da sindrome nefrotica (ex: peritonite, tromboses).

Diagndstico

Entender o significado progndstico da reducdo dos niveis de C3 em paciente com
sindrome nefrética (¢ um indicador de outro diagndstico além da doenca de lesdo minima);

Ser capaz de:
Interpretar os achados laboratoriais da sindrome nefrética de lesdo minima;

Formular o diagnéstico diferencial de sindrome nefrética com e sem hematuria.

Tratamento

Ser capaz de:

Monitorar a resposta a terapéutica com glicocorticosteroide como um dos melhores
indicadores do prognostico da sindrome nefrotica;

Planejar o tratamento inicial de crianga com primeiro episddio de sindrome nefrética;
Manusear as complica¢des do tratamento diurético em crianga com sindrome nefrotica;
Prescrever tratamento sintomético, conforme indicado;

Orientar-se com nefrologista pediatrico sobre tratamento de longo termo, ou de sindrome
nefritica atipica.

Sindrome hemolitico-urémica (SHU)

Historia

Saber que a SHU ¢ a causa mais comum de insuficiéncia renal aguda nas criangas;
Entender a associacéo entre E.coli 0157:H7 éntero-hemorréagica e SHU;
Conhecer os sintomas clinicos e a diarreia prodrémica da SHU;

Saber que um subgrupo de SHU atipica tem prognostico ruim quanto a recuperacdo renal.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais clinicos e a diarreia prodromica da SHU;

Reconhecer o estado clinico do paciente e possivel complicacéo de insuficiéncia renal
aguda;

Identificar clinicamente o grau de anemia.

Diagnostico

Ser capaz de:

Interpretar achados laboratoriais em crian¢as com SHU (ex: trombocitopenia, anemia
hemolitica microangiopatica, uremia);

Diagnosticar as consequéncias da insuficiéncia renal aguda.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento inicial apropriado para crenca com SHU;

Entender o risco da terapéutica antibidtica em paciente com infec¢do urinaria pela E.coli
0157:H7;

Planejar encaminhamento oportuno do paciente para dialise.




Purpura de He

noch-Shoenlein (HSP)

Historia

Conhecer os diferentes graus de envolvimento renal na doenca.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais e sintomas de vasculite da HSP (ex: petéquias, dor abdominal, edema
periarticular, hematuria);

Identificar a distribuicdo caracteristica das petéquias;

Reconhecer o comprometimento abdominal.

Diagndstico

Ser capaz de:
Diagnosticar HSP, descartando trombocitopenia e coagulopatia;
Identificar manifestacfes renais da HSP;

Avaliar envolvimento renal por meio do exame simples de urina e proteindria GFR, e
proteina sérica.

Tratamento

Saber que sindrome nefrotica associada com HSP é sinal de mau prognéstico;
Entender que a nefrite da HSP raramente progride para insuficiéncia renal cronica;
Ser capaz de:

Planejar tratamento conservador da HSP;

Ajustar o tratamento farmacol6gico a gravidade do envolvimento renal;

Planejar bidpsia renal (ex: proteindria macica ou persistente), se necessaria.

Nefropatia IgA

Historia

Saber que a nefropatia IgA é uma das doencas glomerulares mais comuns;

Saber que a nefropatia IgA apresenta-se, na maioria das vezes, por hematuria intermitente
precedida por infeccéo de vias aéreas;

Saber que proteindria persistente piora o progndstico da doenca.

Exame fisico

Ser capaz de:

Saber que os sinais e sintomas da nefropatia IgA séo inespecificos.

Diagndstico

Saber que ndo ha exames laboratoriais especificos para diagndstico de nefropatia IgA;
Ser capaz de:

Decidir por bidpsia para formular diagnéstico seguro.

Tratamento

Ser capaz de:

Envolver orientacdo de nefrologista pediatrico para elaborar plano terapéutico.

Agravos renais

agudos, ndo traumaticos

Historia Conhecer a causa dos agravos renais toxicos agudos;

Conhecer as drogas nefrotoxicas.
Exame fisico Saber que o exame fisico raramente ajuda a identificar o problema;

Ser capaz de: Reconhecer as complicacdes imediatas (ex: hipertensdo e hiperidratacédo).
Diagnostico Ser capaz de:




Identificar laboratério de toxicologia;
Interpretar niveis de drogas dosadas laboratorialmente;

Medir a funcdo renal e os parametros relacionados.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento de acordo com as caracteristicas de envenenamento identificado ou de
medicacdo tdxica utilizada pelo paciente;

Encontrar informacdo adequada para planejar as a¢des terapéuticas (ex: servicos de
toxicologia, internet, livros especificos).

Disturbios renais secunddrios a doengas metabdlicas e outras doengas sistémicas

Historia

Conhecer as doengas metabdlicas com envolvimento renal, tais como diabetes, doenca de
Wilson, oxalose, e cistinose;

Conhecer doencas sistémicas com envolvimento renal, tais como lupus eritematoso,
leucemia, e amiloidose.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as complicacBes imediatas da doenga (ex: hipertensdo, hiperidratacao).

Diagndstico

Ser capaz de:

Avaliar envolvimento renal e a funcéo renal quando necessario.

Tratamento

Ser capaz de:

Tratar o paciente de acordo com a doenca subjacente, a funcéo renal comprometida, a as
complicacBes associadas.

Outras condicdes renais

Ao final do treinamento, o residente devera:

Doencga renal crénica (insuficiéncia renal cronica - IRC)

Historia

Conhecer as causas comuns de insuficiéncia renal crénica (congénita e adquirida);
Conhecer as complicagbes maiores da insuficiéncia renal cronica;

Saber que o retardo de crescimento é comum em criangas com doenca renal crénica;
Saber que a acidose contribui para o retardo de crescimento da doenca renal cronica;
Entender as alteracGes dos niveis de célcio, fésforo, e do metabolismo da vitamina D;
Ser capaz de:

Reconhecer os sintomas da insuficiéncia renal cronica.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais da insuficiéncia renal crénica, especialmente o retardo de
crescimento, anemia, osteopatia renal, estado nutricional precario, e hipertensao arterial.

Diagnostico

Ser capaz de:

Identificar pardmetros diagnésticos de baixa funcéo renal na insuficiéncia renal crénica,
retardo de crescimento, uremia, distirbio hidroeletrolitico, e alteracdes do metabolismo do
fosfato de calcio, e hiperparatireoidismo secundario.




Tratamento

Entender e tratar as complica¢cfes da doenca renal cronica;

Ser capaz de:

Corrigir volume liquido e deplecdo de sal em crianca com displasia renal ou hidronefrose;
Iniciar terapia com horménio de crescimento quando necessaria;

Tratar a anemia de doenca renal com eritropoetina quando necessario.

Doencga renal em estagio final e transplante renal

Histoéria

Conhecer as circunstancias da doenga renal terminal que requerem transplante;
Conhecer as drogas usadas para imunossupressdo em pacientes transplantados;

Conhecer caracteristicas de transplante 6rgdo de doador vivo, e falecido.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar, pela palpagdo, o rim transplantado;
Medir pressdo arterial e volemia,;

Identificar efeitos adversos das drogas imunossupressivas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Medir a fungdo renal pelos pardmetros pertinentes, niveis de drogas imunossupressivas, e
exame simples de urina.

Tratamento

Conhecer as bases das drogas imunossupressivas empregadas apos o transplante renal e a
necessidade de monitoramento farmacocinético;

Ser capaz de:
Identificar a possibilidade de transplante renal (ex: doadores vivos ou falecidos);
Prover imunizacdo ao paciente antes do transplante, 0 mais precocemente possivel,

Trabalhar cooperativamente com os especialistas indicados para dar suporte ao paciente e
sua familia.

Litiase urinaria

Historia Conhecer o papel da infec¢do urinaria cronica e da estase urinaria na formacdao de célculos
de vias urinarias;
Entender a importancia da histdria familiar de litiase urinaria como fator predisponente.
Exame fisico Ser capaz de:
Identificar sinais de litiase urinaria.
Diagndstico Conhecer a associagdo entre hipercalcidria e a formacao de calculos urinarios;

Ser capaz de:
Coletar calculos urinarios para avaliagdo diagnostica, se Nnecessario;

Investigar parametros bioquimicos associados a formagao de céalculos urinarios.




Tratamento Conhecer a associacdo de nefrocalcinose ao uso de furosemida em criancas;

Conhecer a diferenca na excrecdo de calcio pela terapia com tiazida e por diuréticos da
alca;

Ser capaz de:

Considerar a importancia do aumento de ingesta liquida em crianga com litiase urinaria.

Disturbios tubulares renais

Historia Conhecer os distlrbios tubulares maiores e 0s respectivos sintomas da doenca;

Saber que raquitismo pode estar associado a disturbios tubulares renais.

Exame fisico Saber que atraso de crescimento é caracteristica comum da acidose tubular renal;

Saber que o retardo de crescimento pode ser consequéncia de distdrbios tubulares renais.

Diagnostico Entender os fundamentos da disfun¢do tubular e e avalia-la por meio da excrecdo
fracionada.

Tratamento Conhecer os principios da terapia de substitui¢ao.




NEUROLOGIA PEDIATRICA

Geral (incluindo nivel de consciéncia alterado)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Conhecer e entender a fisiopatologia dos disttrbios comuns que afetam o sistema
Nervoso;

Conhecer e entender as causas comuns de disabilidade neurologica;

Entender as implicagdes dos sinais neurolégicos agudos focais;

Conhecer as causas comuns de alteragdo do nivel de consciéncia;

Saber quais substancias ingeridas e intoxicagdes podem resultar em neurotoxicidade;

Saber quais 0s pontos pertinentes da historia clinica e do exame fisico devem suscitar a
hip6tese de abuso contra a crianga como causa de alteracdo do nivel de consciéncia;

Entender as implica¢Ges familiares decorrentes de uma crianga em situacéo de
incapacidade neuroldgica;

Ser capaz de:
Colher adequadamente uma histéria neurolégica e do neurodesenvolvimento da crianga;

Identificar a repercusséo dos disturbios do desenvolvimento neurol6gico sobre a vida da
crianga e de sua familia, nos diferentes estagios do desenvolvimento.

Exame fisico

Ser capaz de:
Examinar o sistema nervoso do recém-nascido, da crianca e do adolescente;

Realizar avalia¢do confidvel do neurodesenvolvimento nas etapas estratégicas, incluindo
0 periodo neonatal, o primeiro ano de vida, a pré-escola, o ingresso na escola, e a fase
avancada da educacao primaria;

Identificar crianga com atraso neuroldgico;

Interpretar sinais neuroldgicos anormais.

Diagnostico

Conhecer o uso e as limitacdes de técnicas neuro-radioldgicas tais como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, e ultrassonografia;

Conhecer e entender 0 uso e as limitagdes de testes neurofisioldgicos tais como potencial
evocado, eletromiografia, e eletroencefalografia;

Distinguir atraso benigno do desenvolvimento do atraso produzido por distlrbios
patologicos;

Identificar sinais e sugerir o diagnostico de distirbios comuns do desenvolvimento, tais
como paralisia cerebral, dispraxia, TDAH, e dificuldades de aprendizado especificas;

Avaliar a concentracdo de aménia e acido organico no coma neonatal;
Planejar a fase inicial de avaliagdo para paciente com alteracdo do nivel de consciéncia;

Saber que distirbios do metabolismo, do figado, dos rins, dos pulmdes, e do coracdo
podem se manifestar como encefalopatia.




Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar tratamento de criancas portadoras de doencas neuroldgicos, e com incapacidade
neurolégica;

Tratar casos simples de distdrbios do desenvolvimento;

Obter ajuda de neuropediatra para enfrentar situacéo de deterioracdo neurolégica aguda
com risco de vida;

Referir o paciente ao especialista para uso de equipamento que reduza os efeitos da
incapacidade neurologica;

Localizar grupos de autoajuda e suporte para pais e criangas afetados;
Trabalhar em cooperacéo com familias e profissionais diversos para cuidar de criancas

incapacitadas;

Orientar-se com outros especialistas para articular o encaminhamento oportuno da
crianga;

Explicar o diagndstico e o progndstico aos pais.

Sinais e sintomas das disfungdes neuroldgicas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Convulsdes (neonatal, febril, espasmo infantil, auséncia — pequeno mal -, parcial complexa,
status epilepticus, sindrome da epilepsia)

Historia

Conhecer as causas comuns de convulsdes no neonato, lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente;

Conhecer as sindromes epilépticas comuns;

Entender a relagdo entre epilepsia e distdrbio de comportamento;

Entender as causas metabolicas das convulsGes;

Conhecer quais as drogas capazes de precipitar ou exacerbar crises convulsivas;
Conhecer as etiologias diferentes das convulsfes parciais e generalizadas;

Conhecer os efeitos da epilepsia e da terapia anticonvulsivante sobre a salide reprodutiva
(ex: contracepgdo) e o feto;

Entender a histéria natural das convulsdes febris;

Conhecer as possiveis etiologias do status epilepticus (ex: infecgdo, toxina, desequilibrio
hidroeletrolitico, abstinéncia de droga);

Entender os efeitos psicologicos da epilepsia;
Saber que eventos nao epilépticos ndo descartam hip6tese de epilepsia;
Ser capaz de:

Distinguir entre convulsdo epiléptica e eventos paroxisticos ndo epilépticos (ex: apneias,
tiques, auto-estimulacao, sincope, refluxo gastroesofagico, pseudoconvulsoes, distirbios
do sono);

Identificar fatores de risco para distarbios convulsivos.

Exame fisico

Ser capaz de identificar as manifestag@es clinicas de:

e  Convulsbes motoras generalizadas




e Epilepsia miocl6nica juvenil
e Auséncia (pequeno mal)

e Epilepsia parcial complexa
e  Convulsdes neonatais

e Espasmos infantis

e Epilepsia Rolandica

Diagnéstico

Entender os principios do EEG e da neuroimagem nas investigacdes diagnosticas;
Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial baseado na histéria clinica e exame fisico;

Utilizar os critérios definidos para fazer diagnostico de convulséo febril.

Tratamento

Entender os principios do tratamento com anticonvulsivante na infancia e adolescéncia;

Conhecer as implicacdes a longo termo da epilepsia, incluindo diferentes sindromes
epilépticas, risco de distlrbios do aprendizado, acidentes ou morte stbita;

Conhecer a relagdo entre a causa da doenga convulsiva e o progndéstico das convulsoes;
Conhecer as anormalidades produzidas pelo uso de anticonvulsivantes;

Conhecer a interagdo dos anticonvulsivantes com outras drogas;

Entender as consequéncias cognitivas e comportamentais do uso de anticonvulsivantes;
Entender os problemas cognitivos e comportamentais associados a doengas convulsivas;

Conhecer a importancia, as limitagdes e 0s momentos oportunos para dosagem das
concentragdes séricas das drogas anticonvulsivantes durante o tratamento das crises
convulsivas;

Conhecer o prognostico das convulsdes neonatais;

Conhecer os fatores de risco das convulsdes febris, e sua relagdo com possivel epilepsia;
Conhecer o progndstico para crianga com espasmos infantis;

Conhecer as op¢0es terapéuticas para convulsdes parciais e generalizadas;

Conhecer as drogas usadas para tratamento de auséncia e convulsdes parciais complexas;
Conhecer os medicamentos utilizveis por via retal para tratamento de estado epiléptico;
Ser capaz de:

Iniciar tratamento para crise convulsiva, e para uso continuo;

Encaminhar o paciente para cuidados intensivos pediatricos;

Indicar terapia anticonvulsivante para a crise convulsiva, e para uso continuo;

Orientar os pais sobre educagéo e seguranca requeridas para o adequado tratamento;
Cuidar da crianga ap6s a primeira crise convulsiva;

Cuidar da crianca com convuls@es recorrentes;

Formular plano terapéutico para paciente com convulsdes psicogénicas;

Fornecer orientacdo adequada a respeito das atividades e do comportamento de criangas
com distlrbios convulsivos (ex: atletas, estudantes, motoristas, e medicacdes);

Selecionar terapéutica com drogas anticonvulsivantes baseada no tipo de convuls&o;




Iniciar e descontinuar a terapia anticonvulsivante, quando necessario;
Monitorar e cuidar dos efeitos adversos e da toxicicidade dos anticonvulsivantes;

Avaliar os niveis de sanguineos de glicose, eletrdlitos, calcio, e magnésio em crianga com
status epilepticus;

Iniciar o tratamento apropriado da epilepsia rolandica;
Orientar-se adequadamente do neuropediatra a respeito do tratamento;

Explicar o diagnostico aos pais.

Cefaleia (incluindo enxaqueca, hipertensdo intracraniana, e peseudotumor cerebral)

Historia

Entender a fisiopatologia das cefaleias;
Conhecer fatores bioldgicos, psicoldgicos, e sociais que possam contribuir para cefaleia;
Conhecer e entender as causas comuns de cefaleia;

Entender as implica¢des dos sinais neuroldgicos agudos focais e identificar aqueles que
requerem realizacdo imediata de exames de neuroimagem;

Conhecer as diferencas entre a enxaqueca de crianca e a de adulto;
Ser capaz de:
Colher histéria clinica adequada ao diagndstico de cefaleia, incluindo histéria familiar);

Identificar o impacto das cefaleias nas atividades cotidianas e na qualidade de vida.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de hipertensdo intracraniana, tal como papiledema.

Diagndstico

Ser capaz de:
Distinguir a enxaqueca de cefaleia por hitertenséo intracraniana;
Fazer uso adequado de exames de imagem neuro-radioldgica;

Identificar a gravidade da cefaleia e desencadear investigacdo diagnéstica imediata.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar investigacdo apropriada e tratamento para cefaleias;

Referir pais e crianca a grupos de apoio e autoajuda;

Iniciar tratamento de crian¢a com enxaqueca e cefaleia em salvas;
Orientar-se com neuropediatra sobre causas mais complexas de cefaleias;
Assessorar-se de especialista para avaliar lesGes intracranianas;

Explicar o diagnéstico aos pais.

Ataxia

Histéria

Conhecer as causas comuns de ataxia (ex: pos-infecciosa, genética; paralisia cerebral, e
vertigem paroxistica benigna);

Ser capaz de:
Identificar caracteristicas clinicas sugestivas de movimentos anormais e trejeitos;

Identificar o impacto da ataxia nas atividades diarias e na qualidade de vida.




Exame fisico

Ser capaz de:

Entender os testes neuroldgicos especificos para avaliar a coordenacdo motora;
Detectar os efeitos da ataxia na marcha;

Identificar ataxia de tronco e membros;

Identificar outros sinais de disfuncdo cerebelar (ex: nistagmo, reflexos anormais, e
hipotonia);

Distinguir a ataxia da labirintite aguda da ataxia por doencas neurolégicas;

Reconhecer as caracteristicas cutdneas da ataxia telangectasica hereditaria.

Diagndstico Entender o significado dos sinais neurolégicos agudos focais e a indicacdo imediata de
exame de neuroimagem;
Saber quando deve ser feita uma puncdo lombar e exame neuro-radiolégico;
Interpretar a elevacdo dos niveis de alfafetoproteina e a reducdo das imunoglobulinas em
crianca com ataxia;
Conhecer o locus da anormalidade genética na ataxia telangectasica;
Ser capaz de:
Usar adequadamente os exames complementares que auxiliem o diagnéstico;
Formular o diagndstico diferencial da doenga.
Tratamento Ser capaz de:

Tratar ataxia aguda pos-infecciosa;
Orientar-se om neuropediatra sobre as causas mais complexas de ataxia;

Explicar o diagnéstico aos pais.

Outros movimentos involuntarios e paroxisticos (corea, distonia, mioclonia, tiques e tremor)

Historia

Conhecer as causas comuns de movimentos involuntarios e de distarbios do movimento
(ex: infecgdes, desequilibrio metabdlico e de neurotransmissao);

Ser capaz de:

Identificar na histéria clinica as caracteristicas que distinguem dist(rbios do movimento,
alteracbes do comportamento, e tics;

Identificar o impacto dos movimentos involuntarios na atividade diaria e na qualidade de
vida.

Exame fisico

Conhecer a utilidade do video para avaliar paciente com distirbios de movimento quando
0s sintomas sdo episddicos;

Ser capaz de:

Identificar adequadamente 0s movimentos involuntarios.

Diagnostico

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de distirbios do movimento;

Conhecer a diferenca entre tiques e a sindrome de Tourette.

Tratamento

Ser capaz de:




Tratar distlrbios comuns, benignos e transitérios do movimento tais como mioclonia
benigna da infancia, e tiques.

Orientar-se com neuropediatra sobre a causa mais complexas de ataxia;

Explicar o diagnéstico os pais.

Fraqueza muscular e hipotonia

Historia

Conhecer e entender as causas comuns de fraqueza e hipotonia;
Ser capaz de:
Detectar caracteristicas da histdria clinica sugestivas de fraqueza;

Identificar o impacto da fraqueza e hipotonia nas atividades diarias e qualidade de vida.

Exame fisico

Ser capaz de:
Diferenca de fraqueza devida a neuropatia de fraqueza por miopatia;

Diferenciar forca muscular de tdnus muscular.

Diagnostico

Conhecer uso e limitagBes de técnicas neuro-radioldgicas, testes neurofisioldgicos e
bidpsia muscular;

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar as causas comuns de fraqueza e hipotonia;
Orientar-se com neuropediatra sobre as causas mais complexas de fraqueza e hipotonia;

Explicar o diagndstico e o progndstico aos pais.

Microcefalia (incluindo craniossinostose) e macrocefalia (consultar também o item
Crescimento e desenvolvimento)

Historia Conhecer as causas comuns de hidrocefalia, macrocefalia, e microcefalia;

Ser capaz de:

Identificar na historia clinica os fatores de risco para crescimento anormal do cranio.
Exame fisico Ser capaz de:

Medir corretamente o perimetro craniano;

Assinalar o perimetro cefalico no grafico correspondente e interpretar a curva de
crescimento craniano utilizada;

Distinguir macrocefalia de hidrocefalia;

Identificar variagdes normais e anormais da forma craniana.

Diagnostico

Conhecer usos e limitagdes de técnicas neuro-radioldgicas;
Ser capaz de:

Iniciar as investigacOes diagnosticas para crescimento craniano anormal e identificar
situacdes de emergéncia;

Formular diagnéstico diferencial.

Tratamento

Ser capaz de:




Tratar causas comuns de dismorfismos cranianos;
Orientar-se com neuropediatra sobre causas complexas de dismorfismo craniano;

Explicar o diagnéstico e o progndéstico aos pais.

Paralisias (incluindo avc, compressdo medular, sindrome de Guillain Barré, mielite transversa, e

poliomielite)

Historia

Conhecer as causas de paralisia aguda;

Conhecer as condices associadas a compressdo medular (ex: displasias 6ssea ou doencas
de armazenamento)

Saber que tiques podem causar paralisia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar, pelo exame clinico, se a leséo esta localizada no cérebro, na medula, na célula
do corno anterior, no nervo periférico, na jun¢do neuromuscular ou no masculo;

Identificar sinais sensoriais e um nivel sensorial, quando presente;

Identificar as dificuldades para diferenciar compressdo medular e sindrome de Guillain
Barré.

Diagndstico Ser capaz de:
Escolher os exames auxiliares para identificar causas de paralisia aguda.
Tratamento Ser capaz de:

Identificar as condi¢des para as quais ha tratamento especifico que produz resultados
favoraveis a longo termo (ex: sindrome de Guillain Barre);

Orientar-se com neuropediatra e neurocirurgiao;

Explicar o diagndstico e o progndéstico aos pais.

Doencas especificas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Meningite (bacteriana, viral e fingica)

Historia

Conhecer as etiologias de meningite neonatal, da crianca e do adolescente;

Conhecer as causas de meningite quando nenhuma bactéria for isolada (ex: parcialmente
tratada, foco parameningeo, Borrelia, espiroqueta, bacilo da tuberculose);

Conhecer as manifestagdes clinicas de meningite asséptica;

Conhecer a prevaléncia de meningite em sua regiao;

Entender a patogénese e a fisiopatologia de meningite bacteriana aguda;
Entender a relacéo entre meningite e convulsdes;

Ser capaz de:

Identificar aspectos da histdria clinica que sejam sugestivos de meningite;

Identificar aspectos da histéria clinica que identifiquem fatores de risco para meningite.




Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar os sinais clinicos da meningite, incluindo os sinais das complicacdes, tal como
aumento da pressdo intracraniana;

Caracterizar os sinais de meningismo (ex: rigidez de nuca, sinal de Kernig, sinal de
Brudzinski).

Diagndstico Conhecer os exames de deteccdo de antigenos (aglutinacdo do latex, PCR) usados para o
diagnostico rapido de meningite;
Conhecer as indicagdes para diagndstico de imagens da meningite;
Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de febre, petéquias e plrpura na meningite bacteriana;
Diferenciar a meningite de outras doencas que possam mimetiza-la (ex: abscesso
cerebral, hemorragia intracraniana, tumor, neurocisticerodse, cisto hidatico);
Interpretar os resultados de exames de liquor na meningite bacteriana, viral e flngica;
Conhecer o diagnéstico laboratorial de meningite asséptica;
Fazer, com seguranga, punc¢do lombar;
Usar adequadamente o escore validado do coma;
Interpretar, com a colaboracdo de radiologista, anormalidades que podem ser
identificadas por métodos neuroradiol6gicos.
Tratamento Conhecer as complicacBes comuns de meningite;
Ser capaz de:
Avaliar paciente com meningite e trata-lo com antibioticoterpia adequada;
Identificar e tratar complicac6es agudas da meningite (ex: hipertensdo intracraniana, h
hemorragia subdural, e edema cerebral);
Monitorar cuidadosamente o equilibrio hidroeletrolitico na meningite;
Tratar das sequelas da meningite;
Referir o paciente ao fonoaudiélogo ap6s tratamento da meningite bacteriana.
Encefalite
Historia Conhecer as etiologias de encefalite na crianga;

Entender a relacdo entre encefalite e convulsoes;

Conhecer as manifestac¢@es clinicas de encefalite.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifestacGes clinicas da encefalite;

Avaliar o estado mental da crianga.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar o diagndstico laboratorial de encefalite;
Fazer, com seguranga, a pun¢do lombar, quando indicada;

Usar adequadamente o escore validade do coma.




Tratamento

Ser capaz de:
Avaliar e tratar a encefalite, incluindo terapéutica antibidtica indicada;

Identificar e tratar as complicacdes agudas da encefalite (ex: hipertensdo intracraniana,
efusdo subdural, edema cerebral);

Monitorar cuidadosamente o equilibrio hidroeletrolitico na encefalite;
Tratar as sequelas da encefalite;

Tratar convulsdes associadas a encefalite.

Malaria cerebral

Historia

Conhecer as manifestacdes clinicas da malaria cerebral;

Conhecer a area endémica da malaria.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifesta¢Oes clinicas da maléria;

Avaliar o estado mental do paciente.

Diagnostico

Ser capaz de:
Conhecer os critérios diagndsticos da malaria cerebral;
Fazer, com seguranca a puncao lombar, quando necessaria;

Usar o escore validado de coma.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar o tratamento apropriado para maldria;
Tratar as complicacdes agudas comuns da maldria, incluindo hipertensdo intracraniana;

Tratar as sequelas da malaria cerebral.

Abscesso cerebral

Historia

Conhecer as etiologias do abscesso cerebral em criangas;
Conhecer as manifestac@es clinicas do abscesso cerebral;

Conhecer os fatores de risco da doencga.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifestacOes clinicas do abscesso cerebral;
Avaliar o estado mental do paciente;

Identificar o papiledema como sinal de hipertensdo intracraniana.

Diagndstico

Conhecer o valor e as limitagdes das técnicas neuroradiolégicas para o diagnéstico de
abscesso cerebral;

Ser capaz de:
Interpretar os achados laboratoriais de abscesso cerebral;
Realizar, com seguranga, a pungdo lombar, quando indicada;

Usar adequadamente as avaliagdes neuro-radiologicas.




Tratamento

Conhecer as sequelas do abscesso cerebral;

Ser capaz de:

Iniciar o tratamento adequado de abscesso cerebral;

Tratar as complicacdes agudas comuns (ex: edema cerebral e hipertensao intracraniana);

Envolver a participacdo de neurocirurgido quando necessario.

Mielite

Historia

Conhecer as etiologias da mielite na crianca;

Conhecer a correlagédo a atomo-clinica das lesdes medulares.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifestac@es clinicas da mielite;

Localizar as lesdes medulares.

Diagnostico

Conhecer o valor e as limitagdes das técnicas neutro-radioldgicas para o diagndstico da
doenca;

Ser capaz de:
Confirmar laboratorialmente o diagnéstico de mielite;
Realizar, com seguranga, a pungdo lombar, quando necesséria;

Fazer uso apropriado das investigagdes neuro-radiolégicas.

Tratamento

Ser capaz de:

Avaliar e tratar a mielite, incluindo terapéutica antibiética adequada;
Identificar e tratar as complica¢Bes agudas da mielite (ex: edema de medula);
Monitorara, cuidadosamente, o equilibrio hidroeletrolitico do paciente;

Tratar as sequelas da mielite.

Paralisia cerebral

Historia Conhecer os fatores de risco associados a paralisia cerebral;
Conhecer as incapacidades associadas a paralisia cerebral;
Conhecer a importancia da histdria familiar, com énfase nas informagdes relativas ao
periodo perinatal;
Ser capaz de:
Detectar, na historia clinica, fatores que possam predispor a paralisia cerebral.
Exame fisico Ser capaz de:

Detectar os sinais de paralisia cerebral e definir o tipo (hemiplegia, diplegia, espastica,
atetoide).

Diagnostico

Entender a validade dos exames de neuroimagem para diagnoéstico de paralisia cerebral.

Tratamento

Entender o impacto da paralisia cerebral na crianga na familia;

Ser capaz de:




Trabalhar com equipe multidisciplinar para oferecer os melhores cuidados a crianga com
paralisia cerebral;

Tratar os problemas alimentares associados a doenca;

Tratar a espasticidade com auxilio de especialista, incluindo medidas fisioterapicas e
farmacoldgicas;

Referir o paciente para intervengao ortopédica, quando indicado;
Trabalhar em cooperacdo com servigos educativos;

Oferecer apoio e ajuda a familia, incluindo referéncia a grupos de apoio e periodos de
folga.

Doengas degenerativas e desmielinizantes (sindrome de Rett, leucodistrofias)

Historia Entender a import6ancia da histéria familiar nas doencas neurodegenerativas;
Conhecer o espectro das etiologias (ex: genética, metabdlica, infecciosa, desconhecida);
Conhecer as idades nas quais as doencas se manifestam;
Conhecer as manifestacdes clinicas da sindrome de Rett e seu curso evolutivo;
Ser capaz de:
Distinguir as doenc¢as neurodegenerativas das doencgas neuroldgicas estaticas, ndo
progressivas.

Exame fisico Ser capaz de:

Avaliar o estagio de desenvolvimento do paciente;

Identificar caracteristicas neuroldgicas anormais.

Diagndstico

Conhecer os critérios diagndsticos para a sindrome de Rett;
Ser capaz de:

Desencadear os exames bioquimicos e genéticos apropriados ao diagnéstico e
acompanhamento do paciente.

Tratamento

Saber que os distirbios cerebrais degenerativos sdo passiveis de tratamento e que, quanto
mais precoce o tratamento, melhores os resultados.

Sindrome do Ac

idente Vascular Cerebral (AVC) na crianga

Historia

Conhecer a defini¢do de AVC da OMS;
Conhecer as etiologias do AVC (ex: isquemia arterial, trombose venosa, hemorragica);
Ser capaz de:

Identificar na histdria clinica os fatores de risco para AVC (ex: doenga falciforme,
trauma, infeccéo, vasculite, desidratacdo, sindrome nefrética, drogas ilicitas).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar um exame neurologico para identificar o local provavel da leséo.

Diagnostico

Conhecer o melhor momento para investigagdes diagndsticas com recursos neuro-
radiologicos;

Ser capaz de:

Escolher as investigagdes adequadas para o diagndstico da causa da doenca;




Fazer uso apropriado dos recursos neuro-radioldgicos;

Distinguir AVC de enxaqueca hemiplégica ou paresia de Todd.

Tratamento Ser capaz de:
Orientar as familias sobre o risco de mortalidade e deficiéncias neuroldgicas residuais;
Oferecer terapia de apoio como controle da febre e do equilibrio hidroeletrolitico;

Orientar-se com especialista sobre tratamentos especificos tais como

exsanguineo-transfusao, transfusao de sangue, agentes anticoagulantes e
antiplaquetarios.

Doencas da medula espinhal (ex: compressdo medular, mielite transversa, mielopatia progressiva)

Historia Conhecer a etiologia das doencas da medula espinhal da crianca (ex: compresséo, tumor,
mielite);

Conhecer a importancia da instabilidade atlanto-axial no desenvolvimento dos problemas
da medula;

Ser capaz de:
Identificar na historia clinica evidéncias de comprometimento da bexiga ou intestino;

Identificar condicGes predisponentes a mielopatia progressiva.

Exame fisico Ser capaz de:
Identificar sinais neuroldgicos de doengas da medula;

Avaliar a localizagéo das doengas da medula.

Diagndstico Ser capaz de:
Escolher as investigacdes adequadas ao diagnostico das causas infecciosas da doenca;
Fazer uso adequado dos exames neuro-radioldgicos;

Escolher outros exames laboratoriais auxiliares no diagndstico.

Tratamento Conhecer as complicactes agudas comuns de doencas medulares;
Saber quando a intervencdo neurocirdrgica esta indicada;

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista, quando indicado;

Orientar os pais sobre o progndstico de longo termo da mielite transversa.

Nervo periférico e raizes nervosas (neuropatias, traumas sobre o nervo, sindrome de Guillain-
Barré (GBS), poliomielite, paralisia de Bell, atrofia muscular medular (SMA))

Historia Conhecer as etiologias das doengas dos nervos periféricos na crianga (ex: traumatica,
infecciosa, degenerativa, hereditaria);

Conhecer os fatores de risco para GBS (ex: infec¢do precedente por Campylobacter);
Ser capaz de:
Identificar, na histéria clinica, as caracteristicas clinicas tipicas da GBS;

Identificar as caracteristicas sugestivas de SMA nas distintas idades.

Exame fisico Ser capaz de:




Identificar as caracteristicas das paralisias de Erb, Klumke, e Bell;

Identificar as caracteristicas da doenca de Charcot-Marie -Tooth (neuropatia sensorio-
motora hereditaria);

Identificar os aspectos clinicos sugestivos de SMA tipo 1 (Werdnig Hoffman) no periodo
neonatal;

Avaliar a localizacdo de doencas de nervo periférico;
Identificar fasciculacdo e atrofia muscular;

Identificar fatores de risco para insuficiéncia respiratoria ou instabilidade autondmica na
GBS.

Diagndstico Entender o valor diagndstico e as limitac6es das técnicas eletrofisioldgicas;
Ser capaz de:
Realizar, com seguranga, pun¢do lombar como medida auxiliar para diagndstico de GBS;
Escolher investigacBes genéticas apropriadas para diagndstico da doenca.

Tratamento Ser capaz de:

Fornecer tratamento sintomético e de manutencao ao paciente com GBS;

Iniciar tratamento com imunoglobulina endovenosa para BBS, quando indicado;
Tratar as complicacdes comuns das doencas dos nervos periféricos;

Envolver especialistas no tratamento, quando indicado;

Orientar familias sobre neuropatias hereditéarias.

Junc¢ao neuromuscular (miastenia gravis)

Historia

Conhecer as etiologias das doengas das jun¢es neuromusculares;
Ser capaz de:

Identificar as manifesta¢fes clinicas comuns da miastenia gravis e de sindromes
miasténicas congénitas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifestacOes clinicas da miastenia gravis e de outras doengas da juncao
neuromuscular;

Realizar testes de fatigabilidade;

Providenciar o teste de Tensilon sob condigdes apropriadas.

Diagnostico

Conhecer o valor do teste HLA (antigeno leucocitario humano) para a populagdo local de
acordo com Associagdes HLA de pacientes com miastenia gravis;

Ser capaz de:

Usar exames de anticorpos para desenvolver diagnosticar da doenca, conhecendo as
limitacdes do exame;

Confirmar ou excluir a associacdo de timoma;

Utilizar estudos eletrofisiologicos para confirmar o diagndstico.




Tratamento

Entender o papel da imunossupressao na miastenia generalizada;

Conhecer as indicacfes de timectomia;

Ser capaz de:

Iniciar o tratamento com droga anticolinesterase, se indicada;

Orientar-se com outro especialista a respeito do tratamento mais adequado;

Tratar as complicaces agudas comuns das doencas da jungdo neuromuscular.

Doenca muscular (distrofias musculares, miopatias, miotomias)

Historia

Conhecer as etiologias das doengas musculares da crianca;
Conhecer a genética das distrofias musculares;
Ser capaz de:

Identificar, na histéria clinica, o padrdo de fraqueza muscular do paciente.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifestacGes clinicas das doencas musculares;
Avaliar a forca muscular;

Identificar sinal de Gower como indicador de fraqueza muscular proximal.

Diagnostico

Conhecer o valor e as limitagdes da bidpsia muscular e dos testes neurofisiolégicos;

Saber que a identificagdo do gendtipo de miopatia congénita permite mais
aconselhamento genético informativo e a possibilidade de diagndstico pré-natal da
doenca;

Ser capaz de:

Utilizar exames bioguimicos auxiliares no diagnostico de crianca com doenga muscular,
e para excluir doengas multissistémicas com envolvimento muscular (ex: citopatias
mitocondriais);

Formular diagndstico diferencial para paciente com doenga muscular adquirida (ex:
inflamatéria, infecciosa, toxica).

Tratamento

Conhecer as complicaces comuns das doencas musculares;

Conhecer os fundamentos do uso de esteroides no tratamento da distrofia muscular de
Duchenne;

Ser capaz de:
Iniciar tratamento de suporte tal como fisioterapia;

Tratar sequelas das doengas musculares (ex: contraturas, escoliose, e cuidados
respiratorios);

Referir o paciente a outro especialista (ex: fisioterapeuta, neuropediatra, cirurgido
pediatra, geneticista) quando necessario.

Sindrome da fadiga cronica/encefalite mialgica (CFS/ME)

Historia

Ser capaz de:
Identificar as caracteristicas do mal-estar tipico da CFS/ME;

Identificar sintomas adicionais associados;




Identificar flutuacdo sintomatica;
Identificar sintomas que podem sugerir um diagnéstico alternativo;

Identificar modificacBes comuns do padrdo de sono na CFC/ME que costumam
exacerbar a fadiga (ex: insdnia, hipersonia, sono reverso, alteracdo do ciclo sono-
despertar, e sono nao reparador).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar achados do exame fisico que possam sugerir um diagndstico alternativo.

Diagnéstico

Saber que o diagndstico deve ser feito pela excluséo de outras hip6teses diagndsticas, e
se 0s sintomas persistem por trés meses;

Ser capaz de:

Realizar triagem bésica da doenca.

Tratamento

Familiarizar-se com as bases do tratamento e estratégias de cuidados que funcionam ou
ndo funcionam em pacientes com CFS/ME;

Ser capaz de:

Realizar tratamento sintomatico para dor e distdrbio do sono;

Realizar tratamento do sono adequado, incluindo periodos de repouso;
Apoiar pacientes para que mantenham independ6encia;

Orientar a familia e outros profissionais sobre aptidao fisica para educacéao e outras
atividades;

Referir o paciente a outro especialista se 0s sintomas persistirem;

Trabalhar com outros profissionais para assegurar programa de terapia do
comportamento cognitivo, fisioterapia graduada, e programas de apoio de atividades;

Orientar e dar suporte a familia sobre complicac@es e recaidas.

Trauma do Sistema Nervoso Central (consultar os itens Medicina de urgéncia, Medicina

desportiva, cuidados criticos)

Anomalias congénitas do sistema nervoso
Ao final do treinamento, o residente devera:

Disrafismo medular e defeitos do tubo neural (incluindo spina bifida, meningocele,

mielomeningocele, anencefalia, encefalocele)

Historia

Conhecer as etiologias dos defeitos do tubo neural;

Saber que a mielomeningocele est4 frequentemente associada a hidrocefalia, e que o
nivel da lesdo é o principal indicador da necessidade de implantacdo de shunt;

Entender a importancia da suplementacdo de &cido félico na prevencédo de defeitos do
tubo neural.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar as manifestacOes clinicas dos defeitos do tubo neural.

Diagnostico

Entender os principios e 0 uso adequado dos exames de imagem neutro-radiolégica;

Ser capaz de:




Planejar a avaliacdo diagndstica do disrafismo espinhal;

Formular o diagndstico diferencial da degeneracdo neuroldgica aguda em crianca com
mielomeningocele;

Identificar os aspectos clinicos e radiolégicos da spina bifida oculta;

Diferenciar bexiga neurogénica segura de bexiga neurogénica ndo segura.

Tratamento

Conhecer o prognostico spina bifida oculta;
Ser capaz de:

Orientar os pais sobre a possivel incapacidade funcional e o grau da incapacidade
dependendo do nivel da leséo;

Tratar, em parceria com equipe de ortopedistas pediatricos, os problemas ortopédicos
mais comuns associados com mielomeningocele;

Tratar, com a ajuda de outros especialistas, a bexiga neurogénica;

Trabalhar com equipe multidisciplinar para propiciar um plano coordenado de
tratamento de defeito do tubo neural.

Hidrocefalia

Historia Identificar sintomas que sejam sugestivos de hidrocefalia progressiva na infancia.
Exame fisico Ser capaz de:
Identificar sinais de hidrocefalia infantil progressiva (ex: aumento do perimetro cefalico,
fontanela tensa, sinal do poér-do-sol);
Identificar distensdo de veias retinianas como sinal de hipertensdo intracraniana;
Identificar bloqueio de funcionamento de um “shunt”.
Diagndstico Entender o uso da relagdo VP para diagnostico da hidrocefalia;
Ser capaz de:
Utilizar recursos neuro-radioldgicos adequadamente.
Tratamento Conhecer sobre o diagndstico pré-natal dos defeitos do tubo neural;

Ser capaz de:
Tratar complicagdes agudas de “shunts” do liquor, incluindo bloqueio, infeccao;
Orientar familias sobre os cuidados com um “shunt”;

Orientar familias sobre o progndstico de longo termo da doenga, incluindo rendimento
educacional;

Orientar-se com outros especialistas quando necessério.

Disturbios de migracao neuronal (ex: lisencefalia, porencefalia, holoprosencefalia, agenesia de

corpo caloso, agenesia de nervos cranianos)

Historia Entender a ampla variagdo de consequéncias clinicas dos distdrbios de migracéo
neuronal;
Saber que, quando a agenesia de corpo caloso € anormalidade isolada, a crianga pode ser
normal;

Exame fisico Ser capaz de:




Identificar os sinais neuroldgicos associados com distirbios da migracéo neuronal.

Diagndstico Ser capaz de:

Considerar a hipotese de lisencefalia em crianga com atraso de crescimento,
microcefalia, convulsdes e atraso do desenvolvimento;

Orientar-se com radiologista e utilizar adequadamente imagens neuro-radiologicas

Tratamento Ser capaz de:

Tratar a sequelas das anomalias congénitas do sistema nervoso central;
Referir o paciente a outro especialista, quando necessario;

Utilizar principios éticos nas decisdes terapéuticas;

Comunicar-se efetivamente com os pais.

Sindromes neuro-cutaneas (ex: neurofibromatose, esclerose tuberosa) - Consultar o item
Dermatologia




ONCOLOGIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Saber que os sinais e sintomas de cancer sdo variaveis e ndo especificos no paciente
pediatrico;
Saber que as neoplasias hematopoiéticas (leucemia, linfoma) séo as formas de cancer
mais comuns na infancia;
Conhecer a distribuicdo das formas de cancer da crianca por faixa etaria;
Conhecer as diferentes incidéncias de cancer na crianca de acordo com 0s grupos
étnicos;
Saber que os tumores malignos sdo geralmente firmes, fixos, indolores, diferentemente
das massas infecciosas ou inflamatorias;
Saber que muitas criancas tém suscetibilidade genética ao cancer, devendo ser triadas
adequadamente;
Conhecer 0s tipos de cncer mais comuns que ocorrem na regiao;
Ser capaz de:
Identificar sinais e sintomas associados as formas mais comuns de cancer na crianca (ex:
leucemias, linfomas, tumores cerebrais, sarcomas de partes moles, e tumores 6sseos);
Identificar os fatores predisponentes e de risco para desenvolvimento de cancer préprio
da crianca (ex: exposicéo a radiagdes ionizantes ou quimioterapia, etnia, antecedente
familiar, infecgBes, imunodeficiéncia, e anomalias congénitas).

Exame fisico Ser capaz de:

Identificar sintomas de dor, caquexia, palidez, e/ou dificuldade respiratoria;
Dimensionar as massas palpaveis;

Quantificar linfadenopatia e organomegalias presentes;

Identificar erupgdes cutaneas, equimoses e petéquias no exame de pele;
Realizar avalia¢des neuroldgicas e oftdlmicas em casos de cefaleia e vomitos.

Diagndstico

Ser capaz de:

Realizar os testes iniciais de triagem das neoplasias mais comuns na crianga;

Rever os achados do esfregaco de sangue periférico;

Identificar e descartar infeccBes que podem mascarar uma neoplasia potencial,
Identificar doengas hematoldgicas e musculo-esqueléticas que possam simular
neoplasias;

Reconhecer tumores benignos que podem ser confundidos com neoplasias malignas;
Utilizar resultados de raio-x de térax, ecografia, TC e Ressonancia magnética para
diagnostico de neoplasias da crianga;

Trabalhar com patologista e oncopediatra para firmar diagnéstico apropriado.




Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar tratamento das formas comuns de doencas nao malignas;

Tratar sintomas comuns associados com doenca oncoldgica e os efeitos adversos das
drogas usadas (ex: tolerancia aos produtos sanguineos, nausea e vomito, mucosite);
Orientar-se com outros especialistas;

Trabalhar com enfermagem especializada e membros de equipe de cuidados paliativos;
Orientar o paciente e seus pais sobre os efeitos a curto e longo prazos da quimioterapia e
radioterapia;

Educar criangas e pais sobre formas de prevenir cancer, tais como imunizagéo contra
hepatite B e contra 0 HPV;

Tratar emergéncias oncoldgicas que ocorrem como efeitos inerentes ao tumor ou como
efeitos adversos das drogas utilizadas.

Doengas neoplasicas

Ao final do treinamento, o residente devera:

Neoplasias hematoladgicas

Leucemias

Histéria

Saber que as leucemias agudas representam expanséo clonal e parada, em estagio
especifico, da hematopoiese linfoide e mieloide normal;

Saber que as leucemias agudas correspondem a 97% de todos os casos de leucemia ha
crianga e 25-30% de todas as formas de cancer nesse grupo etario;

Saber que as leucemias cronicas representam 3% de todas as formas de leucemia na crianca
e que se apresentam sob duas formas (leucemia de cromossoma Filadelfia positivo e
leucemia mielomonacitica juvenil);

Saber que a etiologia da leucemia aguda é desconhecida;

Saber que os sintomas de leucemia aguda decorrem de infiltracdo de tecidos normais por
células leucémicas, resultando em insuficiéncia de medula 6ssea (ex: anemia, neutropenia,
trombocitopenia) ou infiltragdo de tecidos especificos (ex: linfonodos, figado, baco,
cérebro, 0ssos, e pele);

Saber que o sistema nervoso central e os testiculos sdo 6rgaos importantes atingidos pelas
recaidas da leucemia linfoblastica aguda.

Exame fisico

Ser capaz de:
Dimensionar a linfadenopatia e hepatoesplenomegalia;

Identificar sinais de envolvimento do sistema nervoso central e testiculos na leucemia
linfoblastica aguda;

Identificar a gravidade da leucemia recém-instalada numa crianca.

Diagndstico

Saber que anemia e trombocitopenia sdo0 comuns em pacientes com leucemia;
Saber que a contagem de leucécitos pode ser alta, baixa ou normal;

Ser capaz de:

Iniciar investigaces adequadas para diagndstico de leucemia;

Interpretar os achados de células blasticas imaturas tanto no esfregago de sangue periférico
guanto na medula 6ssea;




Realizar puncdolombar no momento do diagnéstico para avaliar a possibilidade de
comprometimento do sistema nervoso central;

Providenciar raio-x de tdrax para excluir tumor de mediastino anterior que pode estar
presente em caso de leucemia linfoblastica aguda de células T;

Monitorar eletrélitos, calcio, fésforo, acido Urico e funcdo hepatica em todos os pacientes.

Tratamento

Entender que as diferentes formas de leucemia da crianga requerem tratamentos distintos e
apresentam resultados variaveis;

Entender que o tratamento da leucemia requer erradicacdo do clone leucémico e terapia de
suporte durante um periodo de insuficiéncia da medula 6ssea que é produzido tanto pela
doenca quanto pelos efeitos adversos do tratamento;

Entender que a maioria dos pacientes com leucemia linfoblastica aguda podem ser curados
da doenca pelas estratégias terapéuticas disponiveis;

Conhecer as sequelas tardias da terapia antileucémica;
Ser capaz de:
Trabalhar com outros especialistas;

Orientar familias sobre as complica¢@es de curto e longo prazos e o progndstico da
leucemia;

Tratar prontamente as complica¢des de curto prazo;

Explicar as complica¢bes decorrentes de neutropenia em pacientes com leucemia aguda e
tratd-los sem demora;

Realizar terapia profilatica para prevencéo do Pneumocystis carinii em pacientes com
imunossupressdo de células T;

Propiciar imunoglobulina contra varicela-zoster para paciente sem imunidade contra
varicela.

Linfomas (doe

nca de Hodgkin, linfoma ndo-hodgkin (NHL))

Historia

Estar ciente da evidéncia cientifica de que o virus Epstein-Barr pode ter papel etiol6gico
nos dois principais tipos de linfoma;

Conhecer as anormalidades genéticas do NHL e como podem afetar o diagnostico e o
prognostico da doenga;

Conhecer a incidéncia da doenca de Hodgkin de acordo com 0s grupos etarios;
Entender os fatores que influem na incidéncia do NHL;

Saber que ha duas formas de linfoma de Burkett: 1) a esporadica, presente em diferentes
paises do mundo e 2) a endémica, de grande incid6encia na Africa, com forte associacéo ao
virus Epstein-Barr;

Ser capaz de:

Identificar a gama de sintomas com 0s quais 0s pacientes podem se apresentar, dependendo
do local da massa linfoide primaria e das caracteristicas de doenga disseminada (ex: fadiga,
dor, anemia).

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar os sinais clinicos da doenca de Hodgkin e do linfoma nao Hodgkin;

Identificar caracteristicas das adenopatias que sugerem doenca maligna;




Identificar aumento de linfonodo supraclavicular.

Diagndstico Saber que o raio-x de térax é parte importante na avaliagdo inicial de um paciente com
linfadenopatia de causa desconhecida;
Entender o papel diagnéstico de ecografia, TC e ressonancia magnética para avaliar a
extensdo da doenca;
Ser capaz de:
Interpretar resultados dos exames laboratoriais iniciais em caso suspeito de leucemia;
Distinguir as doencas malignas das doencas benignas que podem ter quadro clinico
semelhante ao do linfoma.

Tratamento Entender o papel da quimioterapia e radioterapia no tratamento dos linfomas;

Saber que a sepse é complicacdo grave em paciente com doenca de Hodgkin submetido a
esplenectomia;

Ser capaz de:
Trabalhar cooperativamente com outros especialistas;
Descrever, para as familias, os efeitos adversos precoces do tratamento de linfomas;

Explicar aos pais o excelente prognostico da doenca de Hodgkin.

Neuroblastoma

Historia

Saber que a origem deste tumor esta nas células na crista neurais;

Saber que o neuroblastoma € o tumor so6lido extracraniano mais comum na criancga e que é a
neoplasia mais frequente na infancia;

Saber que a apresenta¢do mais comum do neuroblastoma é a massa abdominal ou dor nesta
regido;

Entender que o quadro clinico é muito variavel por conta da disseminagdo precoce e
possivel localizagdo ao longo da cadeia simpatica;

Ser capaz de:

Interpretar sintomas e sinais comuns de apresentacdo da doenga (ex: anemia, equimose,
febre, letargia, irritabilidade, massa ou dor abdominais).

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar massa abdominal a palpacéo;
Reconhecer sinais de compressdo medular por tumores para-espinhais;

Identificar proptose e equimose periorbital como sinais caracteristicos da doenga, embora
raros;

Identificar achados fisicos das sindromes paraneoplasicas associadas ao neuroblastoma, tais
como opsoclonus e mioclonus.

Diagnostico

Entender a importancia do hemograma completo e de uso de raio-x para a triagem inicial da
doenca;

Saber que as mutac¢Ges genéticas no cromossoma 6p22 representam alto risco da doenga;

Ser capaz de:




Interpretar os niveis de catecolaminas (VMA e HVA) na urina como exame de triagem da
doenca;

Utilizar TC de térax, abddmen, e pelve, além de escaneamento 6sseo, aspiracdo de medula e
bidpsias, quando necessarios para completar o diagndstico;

Escolher avaliacGes genéticas apropriadas ao diagnostico;

Considerar tumor de Wilms e abuso contra a crianga como parte do diagnéstico diferencial.

Tratamento

Estar ciente do sistema internacional de estadiamento do neuroblastoma;
Entender as indicacBes de cirurgia e quimioterapia;

Saber que criancas com estadiamento favoravel que sdo submetidas a ressecc¢éo total do
tumor ndo requerem terapias adicionais;

Saber que o estadiamento 4S esté associado a possibilidade de regressdo espontanea e boa
sobrevivéncia, em geral;

Conhecer os fatores que afetam o progndstico (ex: idade, estadiamento, genética);
Ser capaz de:
Trabalhar em colabora¢do com oncopediatra;

Iniciar o tratamento emergencial da compressdo medular do neuroblastoma, que pode
causar defeito neurologico irreversivel;

Explicar as familias as complica¢des da quimioterapia agressiva e da radioterapia usadas
para tratar neuroblastoma de alto risco.

Tumor de Wil

ms

Historia

Conhecer o tecido primitivo do qual parece surgir o tumor de Wilms;
Entender o papel dos genes e da predisposicdo genética do tumor de Wilms;
Saber que o tumor de Wilms é o tumor renal maligno mais comum na crianga;

Saber que o tumor de Wilms se associa a hemi-hipertrofia, aniridia, supercrescimento
somatico, e/ou anomalias genitourindrias;

Ser capaz de:

Identificar os sintomas sugestivos de tumor de Wilms (ex: dor ou massa abdominal,
hematdria, febre).

Exame fisico

Saber que a hipertensdo arterial ocorre em 5-10% dos pacientes;
Ser capaz de:
Identificar os sinais clinicos do tumor de Wilms (ex: massa abdominal, hipertenséo);

Identificar outras manifestacdes que podem estar associadas ao tumor de Wilms (ex:
aniridia e hemi-hipertrofia).

Diagndstico

Ser capaz de:

Indicar ecografia e TC abdominais para distinguir massa intra-renal de massa circundante;
Identificar locais de extensdo do tumor ou de metastase (ex: veia cava inferior, pulmdes);
Interpretar hemograma completo, EAS, exames de funcdes hepatica e renal;

Incluir, no diagnostico diferencial, outras massas tumorais tais como hidronefrose, doenga
policistica do rim, neuroblastoma, linfoma, e rabdomiossarcoma retro-peritoneal.




Tratamento

Entender o papel da quimioterapia pré e pds-operatdria, cirurgia e radioterapia;
Ser capaz de:
Trabalhar em colaboracdo com oncopeditra;

Discutir, com as familias, os riscos de complicagdes tardias da terapia em sobreviventes de
tumor de Wilms;

Explicar aos pais que o prognéstico dos pacientes com tumor de Wilms é geralmente
favoravel.

Tumores do sistema nervoso central (tumores do cérebro, tronco cerebral e craniofaringioma)

Historia Saber que, contrariamente ao que ocorre com os tumores do CNS do adulto, que séo
secundarios e geralmente metastases de outros carcinomas, nas criangas esses tumores sao
primarios e oriundos do préprio CNS, incluindo astrocitomas ou neoplasmas embrionarios;
Saber que as paralisias de nervos cranianos podem estar associadas a tumor cerebral;
Entender os efeitos neuro-endocrinos do envolvimento hipofisario;

Entender que os sintomas dos tumores cerebrais advém da invasdo do tecido normal (ex:
nervos cranianos) ou pela hipertensdo intracraniana causada seja pela obstrucdo do fluxo de
liquor, seja pelo efeito direto da massa tumoral,

Conhecer as manifesta¢des usuais do craniofaringeoma (ex: deficiéncia visual,
endocrinopatia);

Ser capaz de:

Identificar a historia de sindromes hereditarias com elevado risco de desenvolvimento de
tumor cerebral (ex: neurofibromatose, esclerose tuberosa, sindrome de Von Lippel-Lindau);
Identificar as manifestacfes sintomaticas de um tumor cerebral (ex: cefaleia, diminuic¢do do
desempenho escolar, ataxia, vomito).

Exame fisico Ser capaz de:

Proceder & cuidadosa avaliagdo neuroldgica, incluindo campo visual e fundoscopia em
todas as criangas com suspeita de tumor cerebral;

Identificar os sinais clinicos de tumor cerebral em criangas (ex: paralisias de nervos
cranianos e hipertensdo intracraniana).

Diagndstico

Ser capaz de:
Utilizar imagens da ressonancia magnética e TC para diagnosticar tumor cerebral;
Evitar fazer puncdo lombar antes de realizar TC e ressonancia magnética;

Considerar, para o diagndstico diferencial, outras lesGes cerebrais como méas-formacdes
arteriovenosas, abscesso cerebral, doencas granulomatosas, e hemorragia intracraniana.




Tratamento

Entender o papel da dexametasona como terapia inicial;
Entender as indicacdes de cirurgia, quimioterapia, e radioterapia no tratamento da doenca;

Conhecer a sindrome de sonoléncia pés-radioterapia e a sindrome de fossa posterior apos a
cirurgia;

Ser capaz de:
Trabalhar em colabora¢do com oncopediatra;
Explicar os efeitos adversos de curto e longo termo da terapia;

Discutir o prognéstico da doenga com o paciente e sua familia.

Tumores 6sseos e de partes moles (rabdomiosarcoma, osteosarcoma, sarcoma de Ewing)

Historia

Saber que o sarcoma de Ewing e o0 osteosarcoma sdo os tumaores 6sseos malignos mais
comuns na crianga e que ambos podem dar metastases nos pulmdes;

Saber que o sarcoma de Ewing pode ser oriundo de células da crista neural e que o
osteosarcoma ¢ derivado de células-tronco mesenquimais primitivas formadoras de 0sso;

Saber que crianga com retinoblastoma hereditéario tem risco 500 vezes maior de
desenvolver osteosarcoma;

Saber que, como complicacdo tardia de terapias para cancer (ex: quimio e redioterapia),
alguns individuos podem desenvolver sarcoma como neoplasia secundaria;

Saber que as manifestacdes clinicas mais demoradas sdo comuns em sarcomas peridsteos;

Saber que o rabdomiosarcoma é o sarcoma de partes moles mais comum em criangas e que
¢ derivado de células mesenquimais comprometidas com a linhagem musculo-esquelética;

Saber que o rabdomiosarcoma ocorre mais em criangas com 2-6 anos de idade e em
adolescentes;

Ser capaz de:

Interpretar sintomas associados com rabdomiosarcoma segundo o local do tumor (ex:
cabeca e pescogo: distlrbios visuais, sintomas de vias aéreas nasais e de ouvidos, paralisia
de nervos cranianos; e de cias urinérias: hematlria e obstrucéo urinaria);

Identificar os sintomas mais comuns de osteosarcoma e de sarcoma de Ewing (ex: dor éssea
ou inchago local).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar os sinais clinicos de osteosarcoma levando em consideracéo o local de origem,
efeito subsequente da massa tumoral, e presenga de metastase;

Identificar as caracteristicas clinicas do osteoma osteoide.

Diagndstico

Ser capaz de:
Indicar bidpsia do tecido tumoral para fazer o diagnéstico de sarcomas;

Utilizar avaliacdo radioldgica, TC e resson6ancia magnética para diagnéstico de sarcomas
6sseo e de partes moles.




Tratamento

Saber que o risco de metastase oculta no osteosarcoma é alto e que a resseccdo cirargica do
tumor deve ser acompanhada de quimioterapia;

Saber que os aspectos de mau prognoéstico do osteosarcoma incluem resseccdo incompleta
do tumor e pouca resposta a quimioterapia;

Conhecer os efeitos da quimioterapia, da cirurgia e da radioterapia no tratamento do
sarcoma de Ewing;

Conhecer as estratificacfes dos grupos de risco no rabdomiosarcoma e sua relacdo com o
prognostico;

Ser capaz de:
Trabalhar em colabora¢do com oncopediatra;

Explicar, ao paciente e sua familia, os efeitos adversos de curto e longo termo da terapia ,
incluindo perda de um membro ou de respectiva funcéo;

Discutir o prognéstico com a familia.

Sindromes de

histiocitose na crianga (histiocitode de células de Langerhans)

Histéria

Saber que essas doencas podem envolver tanto os 0ssos quanto as partes moles;
Ser capaz de:

Identificar os sintomas da histiocitose (ex: lesGes cutaneas, diabetes insipidus, retardo do
crescimento).

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar os 6rgdos comumente envolvidos dessas sindromes;
Reconhecer as lesdes dsseas com muita dor como uma manifestacéo da histiocitose;

Identificar as erup¢des cutaneas que aparecem nessas doencas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Considerar, no diagnéstico diferencial, as hipdteses de osteomielite, tumor 6sseo maligno, e
cistos 0sseos;

Identificar o critério para diagnéstico de histiocitose de células de Langerhans;

Providenciar avaliagdo radioldgica de torax e esqueleto para iniciar os procedimentos
diagndsticos;

Desencadear investigacOes laboratoriais e radioldgicas para paciente com doenga recém-
diagnosticada.

Tratamento

Conhecer o estadiamento da histiocitose;
Ser capaz de:

Trabalhar em colaboragdo com outros especialistas para definir o tratamento.

Outros tumores (células germinais, retinoblastoma e hepatoblastoma)

Historia

Saber que o retinoblastoma é o tumor intraocular mais comum na crianga;
Conhecer os fatores de risco hereditarios e ndo hereditarios de retinoblastoma;

Conhecer as mutagdes genéticas associadas ao retinoblastoma;




Saber que o neuroblastoma hereditéario envolve frequentemente ambos os olhos e ocorre em
idades mais precoces que o retinoblastoma esporadico;

Saber que as neoplasias hepaticas primarias sdo raras e que o hepatoblastoma e o carcinoma
hepatocelular sdo as duas neoplasias primarias mais comuns;

Saber que os tumores de células germinais representam 3% de todas as formas de cancer;
Conhecer as anormalidades genéticas associadas aos tumores de células germinais;

Saber que os sintomas dos tumores de células germinais dependem do local de origem e das
variantes histolégicas que os caracterizam;

Ser capaz de:

Identificar sintomas associados ao retinoblastoma (ex: estrabismo, processo inflamatério do
olho);

Identificar sintomas associados a tumor hepético (ex: dor ou massa abdominal, perda de
peso, anorexia);

Identificar as caracteristicas clinicas dos tumores de células germinais, considerando os
diferentes locais de origem.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar a perda do reflexo vermelho que ocorre em caso de retinoblastoma;

Identificar massas tumorais associadas a tumores hepéaticos ou a tumores de células
germinais.

Diagndstico

Saber que o diagndstico precoce de retinoblastoma é essencial para o tratamento eficaz,
cujo objetivo é preservar 0 maximo possivel da visdo;

Saber que a alfa-feto-proteina sérica e a beta-gonadotrofina coriénica humana podem ser
marcadores de tumores de células germinais e de hepatoblastoma;

Ser capaz de:

Indicar adequada avaliacdo radioldgica para auxiliar o diagndstico (ex: ecografia, TC,
ressondncia magnética).

Tratamento

Saber que as estratégias de tratamento dos tumores de células germinais dependem do
subtipo histolégico do tumor, da localiza¢do e do estadiamento da doenca;

Saber que a sobrevivéncia em caso de retinoblastoma hereditario é bem pior do que em
caso de retinoblastoma esporéadico;

Ser capaz de:

Referir o paciente com retinoblastoma a centros especializados para preservar 0 maximo
possivel da sua visao;

Explicar aos pais que sobrevivéncia considerada boa para crianga com retinoblastoma é de
cinco anos;

Explicar aos pais que a reincidéncia da doenga é mau prognostico;

Realizar exame ocular frequente nas criangas com antecedentes familiares de
retinoblastoma;

Trabalhar em colaboragdo com oncopediatras para o tratamento adequando de tumores de
células germinais e tumores hepaticos.




Complicagdes de doengas e dos tratamentos
Ao final do treinamento, o residente devera:

Dor (consultar os itens de Medicina paliativa, Emergéncias, e Farmacologia)

Infecgdo e sepse (consultar os itens de Doengas infecciosas e Hematologia)

Estar ciente de que os pacientes com cancer se encontram em alto risco de infeccdo devido a
reducdo da resposta imune, particularmente nos periodos de neutropenia;

Perceber que febre é sintoma comum e, muitas vezes, a primeira manifestacdo de infeccao
grave como o choque séptico;

Ser capaz de:

Prescrever adequadamente a terapéutica antibidtica para crianca portadora de cancer que
apresente febre e neutropenia.

Compressao medular (consultar também o item Neuropediatria)

Saber que um tumor medular pode se apresentar com sinais e sintomas de compressdo
medular;

Saber que o neuroblastoma é a causa mais comum de compressdo medular;
Ser capaz de:

Identificar os sinais neuroldgicos associados com compressdo medular;
Identificar tumor epidural em quadro clinico de compressdo medular;

Referir o paciente, com urgéncia, a outros especialistas.

Hipercalcemia maligna

Saber que hipercalcemia associada a neoplasia maligna é muito rara, mas pode produzir
complicacdes fatais nas criancas;

Saber que o pamidronato endovenoso € tratamento eficaz para hipercalcemia, requerendo,
porém, 0 monitoramento necessario para evitar a hipocalcemia produzida pelo medicamento;

Ser capaz de:

Realizar a hidratacdo do paciente como o0 componente principal do tratamento da
hipercalcemia.

Supressao da medula dssea

Conhecer a definigéo, sinais e sintomas, complicacGes e tratamento da supressdo da medula
Ossea;

Ser capaz de:

Tomar as providéncias necessarias para evitar supressdo da medula 6ssea em criangas com
cancer




Sindrome de lise tumoral (TLS)

Saber que a TLS é complicacdo séria, potencialmente fatal, da terapia oncolégica;

Saber que a TLS pode ocorrer simultaneamente ou ser secundaria a necrose tumoral
produzida pelo tratamento;

Conhecer o tratamento preventivo que inclui diurese forcada, agentes que reduzam o acido
Urico, e tratamento cito-redutivo baseado em esteroides;

Ser capaz de:
Identificar anormalidades metabolicas associadas a TLS;
Identificar pacientes em alto risco nos quais cabe iniciar a terapia preventiva;

Iniciar tratamento hidroeletrolitico, correcdo de anormalidades metabdlicas, e cuidados com
infeccBes como suporte principal da terapia.

Sequela de longo termo da oncoterapia
Ao final do treinamento, o residente devera:

Conhecer as sequelas de longo termo do cancer, incluindo recaida tardia do cancer primario,
tumor secundario, retardo do crescimento, disfuncdo enddcrina, infertilidade, efeitos
educacionais e psicoldgicos, e agravos téxicos aos érgaos, oriundos do tratamento;

Conhecer os fatores de risco para os efeitos tardios (ex: tipo de cancer, local, idade do inicio
da doenca, estado de saude antes do cancer, e composicao genética da crianca);

Ser capaz de:

Realizar seguimento de longo prazo do sobrevivente de cancer, garantindo supervisao
adequada para os impactos de longo termo.




OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Geral, incluindo desenvolvimento normal da visao

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer os periodos criticos para desenvolviemnto da fungéo visual e da visdo binocular;
Entender os periodos de desenvolvimento visual critico e plastico;
Conhecer as causas maiores de cegueira e distdrbios visuais;
Conhecer as causas comuns e preveniveis de deficiéncia visual,
Saber que distlrbios do sistema nervoso central sdo as causas mais comuns de deficiéncia
visual;
Conhecer os padrfes de desenvolvimento especifico de crianca com deficiéncia visual;
Conhecer as principais anomalias cromossdmicas que causam anormalidades oftalmoldgicas
(ex: aniridia);
Entender a genética da acromatopsia;
Conhecer as manifestaces oculares de doencas sistémicas (ex: diabetes melitus,
hipertireoidismo, doencas do colageno, doenca de Kawasaki, sindrome de Marfan);
Conhecer as causas comuns do olho vermelho;
Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de deficiéncia visual em crianca;
Colher histdria clinica completa de crianca com suspeita de deficiéncia visual, incluindo pré-
natal, parto, desenvolvimento, drogas, antecedentes familiares e problemas educacionais;
Identificar se a deficiéncia visual é atribuivel a dificuldades de percepgao visual produzida
por distarbio do sistema nervoso central ou a problemas oftalmoldgicos.
Exame fisico | Conhecer as carcteristicas normais da retina;
Conhecer os métodos especializados de exame dignostico, incluindo estudos
eletrofisioldgicos e angiografia com fluoresceina;
Ser capaz de:
Examinar os olhos de uma crianga, incluindo os reflexos corneanos;
Usar o oftalmoscopio;
Identificar anormalidades retinianas (ex: papiledema, vasos anormais; pigmentacéo,
hemorragia retiniana);
Identificar manifestagdes comuns de doengas oculares genéticas sistémicas;
Identificar e interpretar movimentos oculares, incluindo alinhamento anormal.
Diagndstico | Conhecer o valor diagnéstico da fundoscopia em casos de abuso contra a crianca e algumas
sindromes do desenvolvimento infantil;
Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de crianca com suspeita de deficiéncia visual.
Tratamento Entender os distdrbios refrativos e sua correcao;

Conhecer as abordagens educacionais de crianga com deficiéncia visual;




Conhecer suporte escolar disponivel e outras opc6es de cuidados para paciente com
deficiéncia visual;

Ser capaz de:

Tratar infecces oculares comuns;

Identificar anormalidades que requeiram tratamento de urgéncia;

Identificar criangas que necessitem ser encaminhadas ao oftalmologista pediatrico;

Orientar-se com outros especialistas.

Extraocular
Ao final do treinamento, o residente devera:

Alinhamento ocular e distirbios do movimento (incluindo estrabismo, ambliopia, nistagmo,
ptose)

Historia Saber que estrabismo pode ser sinal de doenca organica subjacente;

Estar ciente de sindromes nas quais o estrabismo é caracteristica chamativa (ex: Duane,
Moebius, Brown);

Conhecer doencas que podem se apresentar com estrabismo (ex: retinoblastoma, atrofia do
nervo Optico, catarata, paralisia de nervos cranianos);

Conhecer as diferentes formas de ambliopia (ex: estrabismica, refrativa, oclusiva);
Identificar as condi¢es que podem levar a ambliopia;

Saber que o nistagmo congénito pode ser de origem familiar;

Conhecer as causas sensoriais de nistagmo congénito (ex: albinismo, amaurose de Leber,
aniridia);

Conhecer as causas de nistagmo adquirido (ex: tumores e doengas neurodegenerativas);
Conhecer as causas de ptose congénita e adquirida;

Ser capaz de:

Identificar se as anormalidades de movimento e de alinhamento ocular detectadas sdo
congeénitas ou adquiridas;

Conhecer cuidadosamente a historia familiar da doenga.

Exame fisico | Entender a terminologia utilizada para descrever o estrabismo (convergente/divergente,
latente/manifesto, concomitante/ incomitante);

Ser capaz de:

Realizar exame neurol6gico completo;

Realizar teste de ocluséo;

Detectar e descrever apropriadamente o tipo de estrabismo;
Diferenciar estrabismo latente de estrabismo manifesto;

Identificar nistagmo e ptose.

Diagndstico | Conhecer as indicacdes do teste do tensilon para diagnéstico da ptose;
Ser capaz de:

Distinguir pseudoestrabismo de estrabismo verdadeiro;




Distinguir estrabismo latente de estrabismo manifesto.

Tratamento Entender a importancia da deteccdo precoce do estrabismo para prevenir a ambliopia;
Entender a importancia da correcéo de defeitos refrativos de crianca com distlrbios de
alinhamento e movimento oculares;

Conhecer o tratamento de ambliopia por meio de tamponamento ocular e corre¢éo visual,
Saber que o tratamento do nistagmo pode incluir correcdo de defeitos refrativos associados,
que, em casos especificos, pode requerer cirurgia;

Saber que se a pupila é ocluida pela ptose, a correcéo cirurgica ¢ indicada para evitar
ambliopia;

Ser capaz de:

Referir o paciente a oftalmologista pediatrico.

Conjuntivite e uveite

Historia Conhecer a microbiologia da conjuntivite em neonatos e criancas em geral;

Conhecer a importancia internacional da infeccdo por Chlamydia e sua relagdo com a
cegueira;

Saber que o ressecamento conjuntival pode ser produzido por deficiéncia de vitamina A;
Conhecer a relacdo entre artrite e uveite;

Ser capaz de:

Identificar caracteristicas que predispdem ao desenvolvimento de conjuntivite ou uveite.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar conjuntivite e uveite.

Diagndstico | Ser capaz de:

Distinguir conjuntivite alérgica de conjuntivite infecciosa.

Tratamento Conhecer o tratamento da conjuntivite;

Conhecer a necessidade de triagem para uveite em criangas com artrite juvenil;
Ser capaz de:
Tratar conjuntivite quando indicado;

Sugerir métodos de prevencédo da conjuntivite (ex: profilaxia neonatal, lavagem das maos).

Celulite orbital e periorbital (pré-septal)

Histéria

Conhecer o papel da sinusite etmoidal no desenvolvimento de celulite orbital e periorbital;
Conhecer a microbiologia e a patog6enese da celulite orbital e periorbital;
Ser capaz de:

Identificar fatores predisponentes (ex: sinusite recente ou infecgdo cutanea).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar os sinais clinicos de celulite orbital e periorbital.

Diagndstico

Entender a importancia da TC para distinguir celulite pré-septal de celulite orbital;




Ser capaz de:

Indicar investigagdes laboratoriais adequadas.

Tratamento Saber que a celulite orbital é emergéncia oftalmoldgica e que pode causar complicacbes
visuais sérias, com risco de vida;

Ser capaz de:
Iniciar tratamento apropriado de celulite orbital e periorbital;
Reconhecer as complicacBes agudas da celulite orbital;

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Tergol e calazio

Historia Ser capaz de:

Identificar, pelos sintomas, se um inchago no olho é tercol ou calazio (ex: tergol € vermelho e
doloroso, calazio é geralmente assintomatico).

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar tergol ou calazio.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diferenciar tercol de calazio com base na histdria clinica e exame fisico.

Tratamento Tratar adequadamente um tergol e um calazio;

Orientar a familia sobre o risco de recorréncia.

Obstrucgdo do canal lacrimal/dacriocistite

Historia Ser capaz de:

Identificar, na histdria clinica, sintomas sugestivos de obstruc¢do do canal lacrimal com ou
sem infeccdo secundaria.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar obstrucdo do canal lacrimal e dacriocistite.

Diagnostico | Entender as indicagdes do dacriocistograma;
Ser capaz de:

Diferenciar a obstrucdo do canal lacrimal de conjuntivite.

Tratamento Saber que a obstrucéo congénita do canal lacrimal e a obstrugdo apds lesdo facial podem se
corrigir espontaneamente:

Ser capaz de:

Referir o paciente ao oftalmologista em caso de necessidade de correcdo cirdrgica.

Proptose

Historia Ser capaz de:

Conhecer as causas comuns de proptose.

Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar exame ocular para diagnosticar proptose;




Examinar o paciente em funcdo de eventuais sinais clinicos de doenca sistémica relevante.

Diagndstico | Ser capaz de:

Iniciar investigacGes apropriadas para diagnosticar a causa da proptose.
Trtamento Ser capaz de:

Encaminhar o paciente ao oftalmologista para o devido tratamento.
Intraocular

Ao final do treinamento, o residente devera:

Glaucoma na infancia

Historia Saber que glaucoma pode ser primario ou secundario;
Conhecer a genética do glaucoma primario;
Conhecer as causas do glaucoma secundério (ex: sindrome de Reiger, irite, esteroides,
sindrome de Sturge-Weber);
Ser capaz de:
Identificar, na histéria clinica, sintomas sugestivos de glaucoma (ex: lacrimejamento,
fotofobia, problemas de viséo).
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar o aumento da cérnea que aparece no glaucoma congénito;
Identificar sinais de doengas causadoras de glaucoma secundério (ex: forma anormal da
pupila na sindrome de Reiger).
Diagndstico | Saber que o diagndstico se faz pela medida da pressao intraocular.
Tratamento Ser capaz de:
Referir o paciente ao oftalmologista.
Cataratas
Historia Conhecer as causas das cataratas congénitas (ex: genética, infecgdes congénitas, doengas

metabdlicas, sindromes dismdrficas);
Conhecer as causas das cataratas secundarias (ex: radia¢do, corticosteroides)
Ser capaz de:

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de cataratas.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar catarata pelo exame ocular;

Identificar caracteristicas dismorficas de sindromes associadas com catarata (ex: trissomias
dos cromossomas 21, 13, 18; sindrome de Lowe, cri du chat).

Diagndstico | Ser capaz de:
Indicar investigagdes diagndsticas para excluir causas de catarata tais como infeccéo
congénita ou doenca metabdlica.

Tratamento Ser capaz de:

Referir o paciente ao oftalmologista.




Disturbios do nervo optico (atrofia dptica, hipoplasia do disco éptico, neurite dptica,
papiledema)

Historia Conhecer as causas de atrofia dptica (ex: genética, asfixia perinatal, doencas mitocondriais,
meningite/encefalite, compressao);

Saber qua a maioria das causas de hipoplasia dptica é idiopatica, e que ha também causas de
hipoplasia Optica secundaria ou associada (ex: genética, aniridia, diabetes materna, abuso
materno de drogas ilicitas, displasia septo-dptica);

Conhecer as causas de neurite Optica (ex: esclerose multipla, lUpus eritematoso sistémico);
Entender a associacdo entre papiledema e aumento da pressao intracraniana;

Entender o impacto da reducéo da visdo em caso de papiledema;

Ser capaz de:

Considerar, como hipéteses diagnésticas em crianca com deficiéncia visual, as doencas do
disco Optico e evidenciar suas causas potenciais.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar anormalidades do disco Optico ao exame do fundo de olho;

Definir a fungéo visual e qualquer perda de visao.

Diagndstico | Ser capaz de:
Distinguir as diversas anormalidades do disco 6ptico;

Selecionar investigacOes diagnosticas para identificar causas potenciais da doenga (ex:
genética, neuro-imagem).

Tratamento Conhecer a importancia do controle emergencial da hipertensdo intracraniana com
papiledema acentuado;

Ser capaz de:

Orientar-se com outros especialistas (oftalmologista, neuropediatra).

Retinopatia do prematuro (consultar também o item Cuidados neonatais)

Problemas hemorragicos

Historia Conhecer as principais causas de problemas hemorrégicos oculares.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer as manifestac@es clinicas da hemorragia subconjuntival, retiniana, e de humor
vitreo.

Diagnostico | Ser capaz de:

Identificar sinais hemorragicos para formulagdo do diagnéstico.

Tratamento | Ser capaz de:

Planejar o tratamento adequado para a hemorragia de acordo com a causa subjacente ao
diagndstico.




Retinoblastoma e tumor da regido periorbital (consultar tem Oncopediatria)

Trauma (incluindo corpo estranho, abrasGes corneanas) (consultar também o item Emergéncias)

Historia

Saber que a abraséo corneana pode ser resultado de trauma do parto;
Conhecer a associagdo entre uso de lente de contacto e abrasdo corneana;
Ser capaz de:

Colher histéria detalhada sobre o tipo de trauma e quando ocorreu.

Exame fisico

Saber que, embora a abrasdo de cornea possa ser evidenciada com oftalmoscépio, 0 exame
com lampada de fenda e fluoroscopia pode oferecer melhor padrédo diagnéstico;

Ser capaz de:

Usar exame adequado para paciente com suspeita de corpo estranho no olho;
Identificar abrasdo da cérnea (ex: edema de cérnea);

Avaliar trauma ocular, incluindo hifema;

Identificar sinais clinicos de fratura da orbita.

Diagnostico

Ser capaz de:

Distinguir abrasdo da cérnea de glaucoma congénito em recém-nascido com cdrnea nebulosa.

Tratamento

Ser capaz de:
Remover corpos estranhos ou referir o paciente a outro especialista;
Prescrever antibidticos topicos para prevenir infec¢do secundaria, quando indicados;

Referir o paciente a outro especialista para tratamento (oftalmologista pediatrico, cirurgiao
pediatra).




SAUDE BUCAL E ODONTOLOGICA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Entender a relacdo entre as doencas e respectivos tratamentos, e sua repercussdo na salde
bucal da crianc¢a (ex: certos medicamentos, cancer e quimioterapia, AIDS, refluxo
gastresofagico);

Conhecer o nimero de dentes deciduos e permanentes, assim como anormalidades relativas
ao numero, forma, erupcdo e queda dos dentes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Proceder ao exame completo da cavidade bucal;
Proceder a avaliacdo de riscos para a saide bucal,;

Usar e interpretar normas de avalia¢do do risco de céries;
Identificar:

e Trauma bucal e dentario;

e ManifestagBes bucais de problemas gerais de salde;

e  LesOes tissulares bucais e peribucais;

e Sinais precoces de caries e erosdes dentarias;

e Anormalidades no desenvolvimento da denticéo;

e Anormalidades de numero, forma, erup¢do e queda de dentes em funcéo da idade da

crianca.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar problemas bucais e dentarios comuns na crianga.
Tratamento Ser capaz de:

Referir a crianca com risco de desenvolvimento de doencas bucais ao odontopediatra;

Referir ao especialista adequado, a crianca atingida por trauma bucal e dentario.

Doengas especificas
Ao final do treinamento, o residente devera:

Gengivoestomatite herpética primaria

Histoéria

Saber que esta doenca é causada pelo herpes virus simplex (HSV) ap6s a primeira exposi¢do
da crianga ao virus;

Ser capaz de:

Identificar uma histdria clinica sugestiva de gengivoestomatite herpética oral (ex: febre,
cefaleia, mal-estar e, 1 a 2 dias depois, erup¢ao na mucosa bucal).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar lesGes herpéticas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Distinguir o enantema do herpes virus simples do enantema de outros virus.




Tratamento

Saber que o uso de agentes antivirais é mais eficaz quando iniciado antes do surgimento de
vesiculas;

Ser capaz de:

Oferecer tratamento de suporte por meio do alivio da dor e suprimento hidroeletrolitico para
evitar a desidratacéo;

Aplicar anestésicos tdpicos para facilitar a alimentagdo, se necessario;

Tratar casos mais severos por meio ha internagdo hospitalar e uso de agentes antivirais.

Candidiase oral

Historia

Saber que a candidiase afeta pequena porcentagem de recém-nascidos normais;

Saber que a Candida albicans torna-se patogénica na cavidade bucal em casos de baixa
resisténcia devida a desequilibrio imunolégico ou endécrino;

Ser capaz de:

Identificar, na historia clinica, caracteristicas que aumentam a suscetibilidade a candidiase
(ex: uso de antibidticos, drogas imunossupressoras).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar lesdes tipicas (ex: placas brancas que podem ser removidas deixando a superficie
mucosa eritematosa ou sanguinolenta).

Diagnostico

Formular diagndstico diferencial de candidiase.

Tratamento

Ser capaz de:

Prescrever medicacdo anti-fungica para tratamento, quando indicada.

Partes moles (tumores e lesdes ulcerativas)

Historia Ser capaz de:
Identificar, na historia clinica, o tempo durante o qua a lesdo se desenvolveu e 0s sintomas
associados.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar lesGes tissulares comuns na cavidade bucal:
e Lesdes de coloragdo branca: queimadura quimica, cisto palatal do recém-nascido
(pérolas de Epstein, nédulos de Bohn), cistos gengivais do recém-nascido;
e LesOes de coloracdo escura: candidiase eritematosa, hematoma e cisto eruptivos,
pigmentagdes fisiologicas (étnicas), epulides;
e LesOes ulcerativas: Ulcera aftosa, Glcera herpética secundaria, queilite angular, Glcera
traumatica;
e LesOes inflamatdrias agudas: abscesso, celulite, épulis congénito linfangiomatoso.
Diagnostico | Ser capaz de:
Indicar as investigacBes microbioldgicas e radioldgicas adequadas a formulagdo do
diagndstico diferencial.
Tratamento Entender os principios terapéuticos para tratamento de tumores e demais lesdes bucais;

Saber quando referir o paciente ao odontopediatra ou a outro especialista;

Ser capaz de:




Referir a outro especialista o paciente portador de tumor bucal potencialmente grave;

Tratar lesdes tissulares bucais comuns.

Gengivite

Historia Conhecer os fatores de risco para desenvolver gengivite (ex: falta de higiene bucal).

Exame fisico | Ser capaz de:

Proceder ao exame bucal, incluindo avaliacéo gengival.

Diagndstico | Ser capaz de:
Reconhecer a gengivite;

Diferenciar gengivite de outras doencas infecciosas.

Tratamento Ser capaz de:
Recomendar protocolos de higiene bucal;

Referir adequadamente o paciente ao odontopediatra, quando necessario.

Problemas dentarios
Ao final do treinamento, o residente devera:

Caries dentarias, erosdes dentarias, defeitos do desenvolvimento odontolégico

Historia Conhecer os fatores de risco para caries dentéarias e erosdes dentérias (ex: dieta e bebidas,
doengas cronicas, distirbios da alimentacéo, e bruxismo);

Ser capaz de:

Identificar, na historia clinica, dor e desconforto devido a infecdo e/ou formag&o de abscesso.

Exame fisico | Conhecer os estagios de desenvolvimento das lesdes de caries;
Ser capaz de:
Proceder ao exame bucal, incluindo a denticéo;

Reconhecer defeitos de desenvolvimento afetando tecido dentério (esmalte e dentina).

Diagnostico | Ser capaz de:
Reconhecer lesdes de céries que necessitem de tratamento odontolégico;

Reconhecer as les@es iniciais das caries (manchas brancas) que necessitam apenas de
intervencdo preventiva (ex: fluoretos, higiene bucal, orientagdo dietética);

Diferenciar lesdes de caries da pigmentacdo dentaria marrom ou negra;

Identificar doengas cronicas que possam associar-se a erosdo dentaria (ex: refluxo
gastroesofagico, asma, e distdrbios da alimentagao).

Tratamento Ser capaz de:
Proceder a avaliacdo do risco de céries;
Fazer recomendagdes em casos de doencas cronicas;

Oferecer orientagéo focada na saude bucal durante visitas de criangas saudaveis (ex:
informagdo sobre o impacto da dieta na saide dentéria, instrugdes sobre higiene bucal,
habitos bucais ndo ligados a alimentacdo, seguranca dentaria, e uso apropriado de fluoretos);

Referir adequadamente o paciente ao odontopediatra.




Trauma dentario

Historia

Conhecer os fatores de risco para ocorréncia de trauma dentario;
Ser capaz de:
Identificar quando, onde e como ocorreu o trauma;

Identificar, na historia clinica, caracteristicas que sugiram a possibilidade de trauma nédo
acidental.

Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar o exame dentério;

Identificar lesGes traumaticas associadas.

Diagndstico | Ser capaz de:
Identificar e descrever trauma dentario a partir da histéria clinica e exame fisico.
Tratamento Ser capaz de:

Reimplantar um dente permanente em caso de avulséo dentaria;

Referir, rapidamente, ao dentista, todos os pacientes que sofreram trauma dentério.

Anomalias congénitas (dentes no periodo perineonatal, frénulo maxilar e labial, anquiloglossia)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer 0 momento de erupcao dentéria no periodo perineonatal (nos primeiros 30 dias de
vida).
Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar a mobilidade dentéaria no periodo perineonatal;

Identificar frénulo anémalo (maxilar ou lingual).

Diagndstico

Ser capaz de:

Determinar quando o dente perineonatal devera ser removido.

Tratamento

Saber que frénulo de labio superior ou lingual raramente requer tratamento;

Saber que a anquiloglossia, apesar de geralmente benigna, pode ser causa de dificuldade
alimentar, higiene bucal precaria, ou de deficiéncia na fala;

Ser capaz de:
Referir ao odontopediatra os pacientes com anomalias dentarias congénitas;

Verificar se 0 cuidado materno possibilita adequadamente a amamentacdo de lactente que
apresente anomalias bucais e dentarias congénitas;

Referir ao dentista ou cirurgido bucal os pacientes com frénulo sintomatico.

Labio leporino e fissura palatina

Historia

Reconhecer os problemas clinicos associados a fenda palatina em criangas (ex: alimentares,
de fala, dentérios, de audi¢do, doenca do ouvido médio);

Saber que a efusdo de ouvido médio é quase universalmente presente em portadores de fenda
palatina;

Saber que fissura submucosa e otite média cronica podem estar associadas a fenda palatina;




Saber que deformidades da fenda palatina podem estar associadas a anomalias
cromossOmicas e outras anormalidades (ex: esqueléticas, craniofaciais, oculares).

Exame fisico

Ser capaz de:

Proceder a exame fisico apropriado da cavidade bucal.

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagndstico a partir da histéria clinica e exame fisico.

Tratamento

Saber colaborar com outros especialistas e com a familia para o tratamento adequado dessas
doencas;

Ser capaz de:
Planejar a alimentagdo adequada de recém-nascido com fenda palatina ou labio leporino;

Reconhecer e tratar a associacao de hipoplasia mandibular com obstrucao de vias aéreas
superiores (ex: sindrome de Pierre Robin).




OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA (ORL)

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Familiarizar-se com doengas comuns de ORL.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as anomalias congénitas e as sindromes associadas com ORL.

Diagnéstico | Familiarizar-se com a abordagem diagndstica no dominio do ORL.
Tratamento | Ser capaz de:

Colaborar adequadamente com os pais, familia e outros especialistas quando necessario.
Ouvidos

Ao final do treinamento, o residente devera:

Mas-formagdes congénitas

Historia Ser capaz de:
Colher histéria familiar de possiveis anomalias congénitas e sindromes associadas ao ouvido.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar anormalidades associadas (ex: anomalias renais, ma-formacéo craniofacial, e ma-
formac&o de ouvido interno);
Identificar sindromes associadas a anomalias congénitas de ouvido (ex: sindrome de
Goldenhaars, e sindrome brénquio-oto-renal).
Diagndstico | Ser capaz de:
Utilizar adequadamente exames laboratoriais e de imagem para estabelecer o diagndstico;
Formular diagnéstico diferencial.
Tratamento | Ser capaz de:

Referir adequadamente o paciente a outros especialistas.

Ouvido externo (otite externa, corpo estranho, hematoma)

Historia Conhecer a patogénese e microbiologia da otite externa;
Conhecer a relacdo entre natacdo frequente e otite externa.
Exame fisico | Ser capaz de:
Proceder ao exame adequado do ouvido externo, incluindo a limpeza necessaria;
Reconhecer corpo estranho no canal do ouvido externo.
Diagnostico | Ser capaz de:
Desenvolver diagnostico diferencial de otite externa;
Diagnosticar hematoma de ouvido externo.
Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever profilaxia apropriada para criangas com otite externa que nadam frequentemente;

Iniciar tratamento para otite externa;




Iniciar tratamento para hematoma de ouvido externo.

Ouvido médio

Otite média aguda e recorrente (AOM)

Histoéria

Conhecer os riscos, causas comuns e complicagOes da otite média;
Saber que otite média é comum em criangas alimentadas com mamadeira;

Conhecer a microbiologia local da otite média aguda em todas as idades, incluindo a
prevaléncia de bactérias produtoras de beta-lactamase, e de Hemphilus influenza néo
tipificavel;

Saber que a bacteriologia da miringite bolhosa é a mesma da otite média aguda;

Entender a patogénese da otite média aguda (ex: papel primario da disfuncdo da trompa de
Eustaquio como causa de doenca do ouvido médio);

Conhecer a epidemiologia da otite média aguda de acordo com a idade de inicio da doenga e
0 pico sazonal,

Saber que a ocorréncia inicial de otite média nos dois primeiros anos de vida expde a crianga
a um risco aumentado de otite média recorrente ou crénica;

Saber que a otite média recorrente pode estar associada a doencas subjacentes (ex: sinusite,
imunodeficiéncia, discinesia ciliar primaria, sindrome de imotilidade ciliar, fenda palatina);

Ser capaz de:

Identificar, pela histdria clinica, crianca em situacéo de risco ou provavel portadora de otite
média.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar ruido auditivo anormal (zumbido).

Diagnostico

Saber que a pneumo-otoscopia é o melhor método para diagnosticar efusdo de ouvido médio
visto que a efusdo reduz a mobilidade da membrana timpanica;

Identificar o colesteatoma como complicacéo de otite média;
Ser capaz de:

Identificar as manifestacfes clinicas da otite média aguda (ex: febre pode ou néo estar
presente, otalgia, sintomas nao especificos como a irritabilidade).

Tratamento

Saber que a AOM ndo requer necessariamente tratamento antibiético, particularmente em
criangas com mais de 2 anos de idade;

Conhecer as op¢des antibioticoterapicas apropriadas para AOM,;

Conhecer as indicacBes comuns para mudanca de terapia antibidtica durante a otite média
aguda (ex: otalgia persistente ou recorrente, febre que persiste por 2 a 3 dias com 0
tratamento, desenvolvimento de complicacdo supurativa);

Saber que a efusdo pode persistir por 2 a 3 meses ou até mais, seguindo a otite média aguda;
Saber que a otite média aguda pode se curar sem antibioticoterapia;

Saber que a otite média aguda nas 6 primeiras semanas de vida requer cuidadosa avaliacéo e
seguimento;




Saber que o tratamento subsequente com antibidtico eficaz contra bactérias produtoras de
beta-lactamase pode estar indicado se o tratamento inicial com alta dose de amoxicilina
falhar;

Conhecer as indicacOes para procedimentos de drenagem (timpanocentese e/ou miringotomia)
durante otite média aguda (ex: resposta insatisfatoria a antibioticoterapia, imunodeficiéncia,
doenca grave, complica¢des supurativas);

Conhecer as complicacGes potenciais de timpanocentese e miringotomia;

Saber que o uso de anti-histaminicos e descongestionantes no tratamento de otite média aguda
carece de sustentacao cientifica;

Conhecer o papel de visitas de seguimento para episodio de otite média a fim de avaliar o
grau de lesdo do ouvido médio (ex: presenca de doenca de ouvido médio recorrente ou
cronica);

Ser capaz de:

Prover adequadamente medidas de suporte e antibioticoterapia, quando indicada, para otite
média aguda, recorrente ou cronica;

Orientar os pais sobre as causas e a historia natural das infec¢6es de ouvido;
Referir o paciente para audiometria quando necessario;

Referir o paciente ao otorrinolaringologista pediatrico, se necessario.

Otite média

com efusdo, otite média serosa, otite média secretora (OME)

Historia

Conhecer os fatores predisponentes para otite médica com efusdo em criancas (ex: idade de 4-
6 anos, sexo masculino, fenda palatina, hipertrofia de adenoide);

Saber que otite média com efusdo é muitas vezes assintomatica;

Saber que a perda de audigdo em criangas com otite média com efusdo pode estar associada
com atraso na fala e na linguagem;

Ser capaz de:

Detectar caracteristicas da historia clinica sugestivas de perda da audicdo, incluindo
problemas comportamentais.

Exame fisico

Conhecer as causas de diminuicdo da mobilidade da membrana timpénica, sabendo que a
efusdo € a causa mais frequente;

Ser capaz de:

Reconhecer otite média com efusdo ao exame otoscépico.

Diagnostico

Ser capaz de:

Coordenar avaliagdo auditiva em crianga com otite média com efusdo ha mais de 3 meses ou
com otite média recorrente.




Tratamento

Entender que os anti-histaminicos e descongestionantes ndo tem tém nenhuma eficacia na
resolucdo da efusdo da otite média de criancas;

Entender as indicacdes para miringotomia e insercdo de tubo de drenagem;
Ser capaz de:

Planejar o tratamento de crianga com otite média com efuséo;

Referir o paciente a outro especialista, quando necessario;

Orientar os pais de crian¢a com tudo de drenagem instalado, a respeito de natag&o.

Otite média

cronica com otorreia (otite média supurativa cronica)

Historia

Conhecer as complicacGes de doencas do ouvido médio (ex: perfuracdo do timpano,
colesteatoma adquirido, timpanomastoidite, timpanoesclerose, complicacBes cerebrais);

Conhecer as diferencas entre perfuragdo tubotimpanica e perfuracéo atico-antral no que se
refere as manifestacgdes clinicas e complicagdes;

Ser capaz de:

Obter adequada historia clinica de infe¢do de ouvido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Examinar cuidadosamente o ouvido para fazer diagnostico de possivel doenga.

Diagndstico

Conhecer os diferentes agentes microbianos causadores de otite média com otorreia (ex:
pseudomonas, Staphylococcus);

Tratamento

Conhecer as indicagdes cirtrgicas para miringoplastia ou cirurgia mastoidea Ser capaz de:
Planejar tratamento de otite média crénica com otorreia;

Encaminhar adequadamente o paciente a outro especialista, se necessario.

Outros (otalgia, otorreia)

Historia

Conhecer a etiologia da dor referida ao ouvido (ex: disfungdo témporo-mandibular, dor de
dente, faringite);

Saber que otorreia aquosa persistente pode ser vazamento de liquor;

Conhecer as etiologias da drenagem purulenta ou sanguinea do ouvido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Detectar sinais de sensibilidade dolorosa temporo-mandibular, faringite ou doenca dentéria
que possam produzir otalgia;

Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnoéstico diferencial de otalgia ou otorreia;
Tratamento | Ser capaz de:

Desenvolver plano terapéutico para otalgia ou otorreia.

Ouvido interno

Historia Saber que o ouvido interno pode ser atingido diretamente por infeccdes virais ou bacterianas
(ex: rubéola, citomegalovirus, caxumba) ou por rea¢do pés-infecciosa.
Exame fisico | Ser capaz de:




Conhecer as manifestacdes clinicas da vertigem paroxistica benigna.

Diagndstico

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de distdrbios do equilibrio na crianca;

Referir o paciente a outro especialista, se necessario.

Surdez e hipoacusia

Histoéria

Conhecer as doencas que contribuem para perda da audi¢do condutiva e/ou neurosensorial na
crianga;

Perda da audicdo condutiva:

Conhecer as manifestagdes clinicas da perda parcial da audi¢do condutiva (podem ser sutis,
apresentando-se, as vezes, como desinteresse comportamental ou necessidade de volume de
som elevado para assistir TV);

Saber que a perda temporéria da audicdo condutiva ocorre na otite média aguda e na otite
média com efusdo.

Perda da audicdo neurosensorial:

Conhecer os fatores de risco neontal para deficiéncia da audicéo neurosensorial (ex:
hiperbilirrubinemia, infec¢do, dismorfismo craniofacial, antecedentes familiares, baixo peso
ao nascer, ventilagdo pulmonar prolongada, drogas ototdxicas);

Conhecer as drogas comumente usadas em pediatria que podem produzir perda da audicdo
neurosensorial;

Saber que trauma acustico produz perda da audicéo de alta frequéncia;

Saber que exposicao a ruidos pesados pode produzir perda da audigdo neurosensorial de alta
frequéncia (ex: ouvir musica barulhenta com audiofone);

Conhecer as doengas hereditérias associadas a perda da audigdo neurosensorial progressiva;
Ser capaz de:
Detectar, na histéria clinica, sinais de alerta de deficiéncia auditiva na crianga;

Identificar fatores de risco que predisponham ao desenvolvimento de perda de audicéo.

Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar timpanometria e interpretar as fungdes por ela avaliadas;
Entender as técnicas de avaliacdo auditiva em diferentes idades;

Avaliar o sistema auditivo de crianca nas diversas idades.

Diagnostico

Entender que a timpanometria pode ser exame de grande utilidade clinica (ex: detec¢do de
perfuragdo timpanica, avaliagdo dos tubos de timpanostomia;

Saber que a triagem auditiva devera ser feita em todos os recém-nascidos;
Conhecer as limitacfes da triagem auditiva;

Saber que os achados da timpanometria podem ser normais na presenca de perda da audigdo
neurosensorial e outras patologias;

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de distarbios adquiridos da audicéo e perda da audicao.




Tratamento

Saber que a perda da audi¢do pode ocorrer em criangas com meningite bacteriana e o
seguimento audiométrico deve ser feito em todas elas;

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista em caso de perda da audi¢do condutiva e/ou
neurosensorial.

Mastoidite

Histoéria

Saber que mastoidite pode ser complicagdo de otite média;

Conhecer a microbiologia da mastoidite.

Exame fisico

Ser capaz de;

Identificar as manifestac@es clinicas da mastoidite.

Diagndstico

Ser capaz de:

Proceder a avaliacao laboratorial apropriada da mastoidite, incluindo exames de imagem,
cultura da secrecdo de ouvido médio ou possivel drenagem cirdrgica;

Formular o diagndstico de mastoidite.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir a outro especialista a crianga com suspeita de mastoidite.

Nariz e nasofaringe

Ao final do treinamento, o residente devera:

Atresia de coanas

Histoéria

Entender a associacdo de atresia de coanas a outras anomalias congénitas.

Exame fisico

Saber como avaliar uma crianga com suspeita de atresia de coanas;
Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de atresia de coanas.

Diagnéstico | Entender em que momento o diagndstico precisa ser feito em virtude do risco de vida a que
estd exposta a crianga com atresia de coanas.
Tratamento | Ser capaz de:
Estabelecer respiragdo segura em caso de suspeita de atresia de coanas;
Referir o paciente a outro especialista para medidas mais adequadas ao tratamento.
Epistaxe
Historia Conhecer as causas de epistaxe;
Saber quando investigar possivel coaglopatia em caso de epistaxe.
Exame fisico | Ser capaz de:

Auvaliar crianga com epistaxe.

Diagnostico

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de epistaxe.




Tratamento | Ser capaz de:
Aplicar técnicas para controle da epistaxe aguda;
Referir o paciente a outro especialista, se necessario.
Rinite
Geral
Historia Saber que a maioria dos recém-nascidos é de respiradores nasais;
Conhecer as causas comuns de rinite;
Saber que congestdo nasal de adolescente pode estar associada a inalagdo de drogas ilicitas;
Ser capaz de:
Identificar na histdria clinica fatores desencadeantes rinite.
Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar exame fisico cuidadoso do nariz.
Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial para paciente com rinite cronica (ex: alergia, sinusite,
polipo, fibrose cistica, corpo estranho).
Tratamento | Entender as complica¢@es do uso de descongestionantes nasais topicos em criancas;

Ser capaz de:

Formular tratamento adequado para crianga com rinite aguda e cronica.

Rinite alérgi

ca (consultar também o item Alergia)

Historia

Ser capaz de:
Obter histéria de alergia na crianca, identificando antecedentes familiares da doenca;

Identificar, na historia clinica, possiveis alérgenos responsaveis pelos sintomas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame fisico apropriado para avaliagdo de nasofaringe.

Diagnostico | Ser capaz de:

Distinguir rinite alérgica de rinite ndo alérgica;

Fazer os testes adequados a formulagdo do diagnéstico.
Tratamento | Saber que a terapia de manutencdo € o Unico tratamento necessario;

Ser capaz de:

Tratar adequadamente a rinite alérgica.

Rinite infecciosa

Historia Saber que a infecgdo por streptococcus do grupo A pode causar rinite protraida em lactentes e
pré-escolares (1-3 anos).
Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar rotina de exame fisico respiratério e de ORL.




Diagndstico | Ser capaz de:
Utilizar exames laboratorias adequados para confirmar o diagnéstico.
Tratamento | Saber que descongestionantes e anti-histaminicos ndo sdo recomendados para lactentes e pré-

escolares;
Ser capaz de:

Prover tratamento de manutencdo adequado.

Pélipos nasais

Historia

Conhecer as doencas associadas a polipos nasais em criancas (ex: fibrose cistica, asma, rinite
alérgica crdnica, sinusite cronica).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar pélipos nasais no exame clinico.

Diagnostico

Saber que polipos nasais podem ser sinais de fibrose cistica, mesmo na auséncia de retardo de
crescimento ou de sintomatologia pulmonar e digestiva;

Ser capaz de:
Formular diagndstico de pélipos nasais;

Proceder a investigacGes laboratoriais, como teste do suor, quando indicadas.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista, se necessario.

Resfriado comum

Historia

Entender a epidemiologia do resfriado comum e que os sintomas podem se arrastar por 14
dias;

Conhecer a microbiologia do resfriado comum (etiologia viral);

Saber que o resfriado comum é doenca desencadeante de asma na crianca.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar fisico e ORL de rotina.

Diagnostico | Ser capaz de:
Descartar outras doengas que produzem sintomas similares.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar as familias sobre as medidas de prote¢do da crianca.

Trauma ou corpo estranho

Historia Saber que em caso de corpo estranho nasal, ha secrecdo unilateral, de cheiro forte, do lado em
que se encontra o corpo estranho.
Exame fisico | Conhecer o significado de hematoma do septo nasal;

Ser capaz de:
Identificar hematoma do septo nasal;

Identificar corpo estranho nasal.




Diagndstico | Ser capaz de:
Fazer o diagndstico desses distlrbios por meio de histéria clinica e exame fisico.
Tratamento | Conhecer o tratamento adequado para corpo estranho;

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista, quando necessario.

Hipertrofia de adenoide

Histoéria

Conhecer a histdria natural de hipertrofia de adenoide;
Ser capaz de:

Identificar sintomas de obstrucdo de vias aéreas na crianca causada por hipertrofia de
adenoide (ex: respiracdo bucal cronica, apneia obstrutiva do sono, fadiga associada a privacao
do sono, cor pulmonale).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame fisico que inclua inspecdo de vias aéreas nasais anteriores,

Diagnostico

Entender o uso e as limitac6es de do raio-x de perfil de partes moles para avaliacdo de
hipertrofia de adenoide;

Entender a necessidade de monitorar o sono.

Tratamento

Conhecer as indicacGes de adenoidectomia;
Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista, quando necessario.

Hipertrofia de tonsila palatina

Historia

Conhecer a histéria natural de hipertrofia de tonsila palatina;
Ser capaz de:

Identificar, na histdria clinica, evidéncias de que a hipertrofia de tonsila palatina seja causa de
obstrucéo respiratoria (ex: ronco, respiracao bucal cronica, apneia obstrutiva do sono,
distracdo comportamental).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar hipertrofia de tonsila palatina.

Diagnéstico | Entender o uso e as limitacGes das investigacdes diagndsticas para identificar obstrucdo aérea
produzida por hipertrofia de tonsila (ex: raio-x de partes moles do pesco¢o, monitoramento do
S0no).

Tratamento | Conhecer a indicacGes de tonsilectomia;
Ser capaz de:
Referir o paciente ao otorrino pediatrico, quando necessario.

Sinusite

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Conhecer a etiologia, patogénese e epidemiologia da sinusite aguda e crénica;

Conhecer a histdria natural da doenca e o desenvolvimento normal dos seios maxilares,
etmoidal e frontal, assim como as idades em que a sinusite costuma ocorrer;




Entender a gravidade potencial de infecgdes disseminantes;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de:

Sinusite maxilar (ex: catarro purulento, cefaleia, febre);

Etmoidite (ex: cefaleia frontal, dor peri-ocular, edema peri-orbital, descarga nasal e cefaleia);

Sinusite frontal (cefaleia, febre e pequena secre¢do nasal).

Exame fisico

Ser capaz:

Identificar sinais de sinusite (ex: dor a palpagdo dos seios, edema orbital, descarga nasal).

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagndstico, incluindo o uso de imagens radiol6gicas, quando indicado.

Tratamento

Conhecer as indica¢Bes para uso de antibidticos e saber que a maioria dos casos de sinusite na
crianga ndo requer antibioticoterapia;

Entender a gravidade potencial da etmoidite e da sinusite frontal;
Ser capaz de:

Planejar tratamento para todos os tipos de sinusite;

Prescrever antibidtico adequado, quando indicado;

Referir o paciente a outros especialistas quando necessario.

Faringe

Ao final do treinamento, o residente devera:

Tonsilite (amigdalite)

Historia Conhecer os agentes infecciosos responsaveis pela tonsilite (amigdalite) aguda;
Conhecer as complicacfes de infecgdes por Estreptococo hemolitico do grupo A (ex: otite
média, sinusite, e abscesso peritonsilar);
Saber que a difteria pode afetar pacientes ndo imunizados;
Ser capaz de:
Identificar sintomas comuns da faringotonsilite
Colher histéria detalhada da ingesta liquida em crianga com suspeita de tonsilite aguda.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar os sinais de tonsilite aguda.
Diagnostico | Entender o uso e as limitagGes de procedimentos diagndsticos das causas de tonsilite aguda;

Ser capaz de:
Colher a secrecdo da garganta por meio de swab para identificar a infecgdo quando indicado;

Formular diagnéstico diferencial de faringoamigdalite em crianca.




Tratamento

Conhecer as complicagGes potenciais de infecgdo por estreptococo beta-hemolitico do grupo
A ndo tratada (febre reumatica, glomerulonefrite);

Saber que a maioria dos casos dessa infec¢do ndo requer tratamento com antibidticos;

Saber que uma crianca com cultura positiva de secrecdo da garganta que, segue sintomatica
apesar do tratamento apropriado, requer nova cultura e mudanga no tratamento.

Saber que a cultura para estreptococo beta-hemolitico do grupo A pode nao ser positiva até
48 a 72h apds o término do tratamento antibidtico.

Ser capaz de:
Desenvolver plano terapéutico para crianga com tonsilite aguda;
Prescrever tratamento antibidtico apropriado para infec¢cdo por estreptococo beta-hemolitico;

Referir o paciente, de forma adequada, para tonsilectomia.

Abscesso peritonsilar

Historia Saber que o0 abscesso peritonsilar esta usualmente associado com infeccéo polimicrobiana;
Saber que o abscesso peritonsilar ocorre geralmente durante ou logo ap6s o episddio agudo
de tonsilite;
Ser capaz de:
Identificar sintomas sugestivos de abscesso peritonsilar (ex: aumento da dor, e edema,
geralmente unilateral, disfagia, otalgia).

Exame fisico | Estar ciente de que o trisma pode tornar dificil o exame da cavidade bucal.

Diagndstico

Ser capaz de:

A diferenciar tonsilite de abscesso peritonsilar.

Tratamento

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Abscesso retrofaringeo

Historia Conhecer a microbiologia do abscesso retrofaringeo nas criangas.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar as manifestac@es clinicas do abscesso retrofaringeo nas criangas.
Diagnostico
Ser capaz de:
Providenciar exames de imagens adequados para auxiliar no diagndéstico de abscesso
retrofaringeo na criancga.
Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista para o tratamento necessario.

Boca e orofaringe (consultar também o item Cuidados bucais e odontolégicos)

Afinal do treinamento, o residente devera:

Lingua, cavidade bucal, uvula, glandulas salivares

Histoéria

Saber que a maioria das criangas com frénulo lingual curto ndo requer tratamento;

Conhecer as causas de parotidite;




Saber que a Uvula bifida esta associada com fenda paulatina submucosa e efusdo do ouvido
médio.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame adequado da boca e orofaringe.

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de edema pré-auricular (parotidite, linfadenite, tumor,
linfossarcoma);

Distinguir doenca de mao-pé-boca de herpangina, gengivoestomatite herpética aguda, e
lesOes aftosas.

Tratamento | Ser capaz de:
Implementar tratamento apropriado para doencas que envolvam lingua, Gvula, mucosa oral, e
glandulas salivares.

Laringe

Ao final do treinamento, o residente devera:

Laringomalacia

Historia Ser capaz capaz de:
Identificar sintomas sugestivos dos de laringomalécia (estridor isolado em crianca saudavel).
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar os sinais clinicos de laringomalacia.
Diagnostico | Ser capaz de:
Distinguir laringomalacia de outras causas de estridor;
Descartar diagn6sticos mais graves tais como anéis vasculares ou tumores.
Tratamento | Ser capaz de:
Orientar os pais sobre a histéria natural de laringomalécia;
Referir o paciente a outros especialistas, segundo a indicacao;
Garantir medidas de apoio sempre que necessarias.
Laringite
Historia Saber que a rouquidao pode ocorrer ap6s a extubacao endotraqueal em criancas;
Saber que a laringite é geralmente associada com viroses.
Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar um exame adequado da laringe.
Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnostico diferencial de rouquidao e descartar outras doengas.
Tratamento Ser capaz de:

Instituir tratamento adequado para laringite.

Crupe, laringotraqueobronquite

Historia

Conhecer os organismos que causam crupe com maior frequéncia;




Ser capaz de:

Identificar os sintomas sugestivos de crupe (estridor inspiratorio, geralmente noturno, que
piora quando a crianga apresenta estresse precedido por sintomas de coriza);

Identificar fatores predisponentes (aqueles que antecedem a estenose sub-glotica).

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar os sinais clinicos tipicos de crupe;

Identificar indicadores de gravidade (ex: hipoxemia, astenia, tiragem subcostal ou intercostal
cuja intensidade ndo é proporcional a do estridor).

Diagnostico | Saber que essa doenga é diagnosticada clinicamente, ndo requerendo raio-x de pescogo;
Ser capaz de:
Distinguir crupe por infeccéo de crupe chéo infeccioso;
Distinguir crupe de epiglotite e laringotraqueite.

Tratamento | Saber que a decisdo de internar o paciente deve ser baseada nas caracteristicas clinicas e na

gravidade do crupe;
Entender o uso de escore para avaliar o crupe;
Conhecer as vantagens e desvantagens da nebulizagdo com adrenaling;

Ser capaz de oferecer seguranca e apoio aos pais de criangas como com crupe de intensidade
média;

A prescrever esteroides adequadamente (oral, nebulizagdo, ou intramuscular) para 0s casos
mais Severos;

Prescrever nebulizagdo com adrenalina para obter respostas de curto prazo, quando indicado.

Corpo estranho

Historia

Saber que a maioria dos pacientes que ingerem corpo estranho tem menos de trés anos de
idade;

Ser capaz de:

Identificar a historia sugestiva de inalagdo de corpo estranho (ex: asfixia inicial ou tosse ap6s
a ingestdo de um corpo estranho é muitas vezes seguida de periodo assintomatico).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar o exame fisico adequado, incluindo ausculta pulmonar.

Diagndstico

Ser capaz de:

Utilizar adequadamente as investigacdes necessarias para fazer o diagnostico.

Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista de forma adequada.
Epiglotite
Historia Saber que a epiglotite é condi¢do potencialmente letal;

Entender a evolugdo clinica da doenga;

Saber que a vacina anti-hemophilus B ndo exclui o diagnostico da doenca devido a casos
esporadicos de ineficacia vacinal.




Exame fisico

Conhecer os riscos do exame de paciente com suspeita de epiglotite;
Ser capaz de:

Identificar sinais fisicos sugestivos de epiglotite (tdxico, posi¢do, salivacdo excessiva).

Diagndstico

Saber que o diagnéstico é feito clinicamente;
Ser capaz de:

Diferenciar crupe viral de epiglotite e traqueite bacterianas.

Tratamento | Saber que o tratamento de vias aéreas deve ser sempre prioritério;
Conhecer o tratamento antibiético apropriado para epiglotite;
Ser capaz de:
Desencadear um tratamento eficaz, incluindo envolvimento precoces de outro especialista
(anestesista, otorrinolaringologista pediatricos).
Pescog¢o

Ao final do treinamento, o residente devera:

Adenopatia cervical

Historia

Conhecer as causas de linfadenopatias agudas e crénicas;

A conhecer a microbiologia da adenite cervical aguda.

Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar aumento dos ganglios cervicais;

Realizar exame fisico adequado para detectar qualquer tipo de lifadenopatia ou
hepatoesplenomegalia.

Diagnostico

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de linfadenopatia cervical, tendo em vista a localizag&o,

presenca ou auséncia de linfadenopatia generalizada, e presenga ou auséncia de caracteristica

sistémica.

Tratamento

Saber que o Staphylococcus aureus € uma causa importante de linfadenite cervical em
criancas, e que a drenagem cirdrgica pode ser necessaria;

Ser capaz de:
Formular o plano terapéutico para adenopatia cervical e linfadenite cervical aguda;

Referir o paciente a outros especialistas quando necessario.

Outras massas cervicais

Historia Conhecer as causas de massas cervicais ndo associadas a hipertrofia de linfonodos cervicais
(cisto tireoglosso, higroma cistico, cistos branquiais, hipertrofia de tireoide, massas
tireoidianas).

Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar exame adequado do pescoco para identificar massas cervicais.




Diagnostico | Ser capaz de:

Formular diagndstico diferencial de massas cervicais baseado na histdria clinica e nos
achados do exame fisico;

Utilizar testes diagndsticos apropriados para avaliar as massas cervicais.

Tratamento | Conhecer o tratamento adequado para as massas cervicais;
Ser capaz de:

Referir o paciente a outros especialistas quando necessario.




FARMACOLOGIA

Farmacodinamica geral (absorgdo, interpretacdo de concentragdo das drogas, efeitos adversos,

interacdes medicamentosas, farmacogenética)

Historia Ter conhecimento bésico sobre drogas ndo licenciadas;
Entender a ndo adesdo ao tratamento como causa das concentragfes muito variaveis no
paciente adolescente, assim como também das a¢cGes medicamentosas previstas;
Saber que alergia a drogas e erupgao cutanea podem ser reagdes idiossincrasicas;
Entender as principais vias do metabolismo das drogas em pacientes pediatricos de
diferentes idades;
Saber que as drogas estimulam ou inibem o metabolismo hepatico;
Entender a associacdo entre meia-vida, margem terapéutica, e toxicidade da droga;
Ser capaz de:
Buscar os nomes dos produtos (marca, genérico, quimico) e ingredientes, assim como as
concentragdes e/ou niveis do medicamento no paciente.

Exame fisico Ser capaz de:

Basear-se na relacdo peso para idade como referéncia para a estimativa adequada da
dosagem do medicamento.

Diagndstico

Ser capaz de:
Planejar o momento apropriado para avaliar as concentra¢des séricas da droga;

Distinguir os efeitos das drogas relacionados a dose dos efeitos idiossincrasicos;

Tratamento

Reconhecer a farmacocinética e a farmacodinamica das drogas comumente prescritas;

Identificar as intera¢cGes medicamentosas entre as drogas comumente utilizadas e as terapias
complementares;

Entender o papel das rea¢des adversas descritas para as drogas;

Conhecer os riscos das prescricbes medicamentosas para crianca em idades limitrofes, na
gravidez, e para maes que estejam amamentando o filho;

Conhecer quais drogas deverdo ser tomadas com alimentos ou aquelas que deverao ser
tomadas com estdbmago vazio;

Conhecer os fatores que influenciam na bioequivaléncia (marcas, e drogas genéticas);
Entender a transferéncia placentéria e excre¢do de drogas pelo leite materno;
Entender a relacdo custo-beneficio do uso de drogas;

Entender os fatores que afetam a adesdo ao tratamento;

Entender a analgesia e a sedagdo segura para 0s procedimentos;




Entender a influéncia do metabolismo, a excrecdo, e a via de administracdo na
farmacocinética da droga;

Saber que a administracdo concomitante de certas drogas pode alterar concentracdes de
outras drogas que fazem parte do regime terapéutico do paciente;

Conhecer as terapias complementares e alternativas e o obter informagdes respectivas para a
escolha segura em caso de uso terapéutico;

Entender o potencial de interagdes entre drogas e terapias alternativas (ex: ervas);

Estar ciente dos tipos de erros terapéuticos mais frequentemente associados a drogas
prescritas para criancas (Ex: eficacia inadequada, dose dupla, frequéncia incorreta);

Ser capaz de:

Responder adequadamente por erros na prescrigdo ou na ministragdo de medicamentos, e
ser capaz de comentar 0s erros com o0s pais;

Reconhecer reagdes adversas mais sérias das drogas (sindrome de Steven-Johnson);

Prescrever seguramente para recém-nascidos, criangas, e mées que estejam amamentando
que seu filho;

Prescrever seguramente para criangas com insuficiéncia renal ou hepatica;
Calcular corretamente as doses baseadas no peso, idade e/ou superficie corporal;

Reunir informagao necessaria para fazer prescri¢des segundo protocolos pediatricos e
consultas farmacéuticas;

Explicar aos pais como administrar corretamente os medicamentos.

Classes especificas de drogas

Problemas gerais

Ao final do treinamento, o residente devera:

Antibidticos

Historia

Conhecer os antibidticos que sdo eficazes contra amplas categorias de bactérias;
Conhecer os padrdes comuns de resisténcia antibidtica na sua localidade;
Ser capaz de:

Reconhecer efeitos adversos sérios de medicamentos (reagdo hipertensiva, sindrome de
Steven-Jonhson, doenga do soro);

Reconhecer efeitos adversos associados ao uso dos varios antibiéticos utilizados em
pediatria;

Reconhecer a associagdo de enterocolite pseudomembranosa com a terapéutica antibidtica.
Reconhecer a doenca do soro;

Prescrever adequadamente antibi6ticos para profilaxia antimicrobiana (infeccdo de vias
urindrias, ou para proteger contra endocardite infecciosa);

Prescrever antibidticos adequados para infecgdes independentemente da realizacéo do
antibiograma.




Diuréticos

Conhecer os efeitos de longo termo dos diuréticos (ex: calculo);
Ser capaz de:
Diferenciar os efeitos dos varios medicamentos diuréticos excrecao de calcio;

Identificar ototoxicidade e nefrotoxicidade como efeitos adversos, dose-dependentes, da
furosemida.

Corticosteroides

Conhecer 0s riscos especiais para criangas com cortico-dependénciqa cronica (retardo do
crescimento, fraturas patoldgicas, imunossupressao, cataratas, diabetes);

Ser capaz de:

Tratar pacientes cortico-dependentes durante momentos de stress, incluindo cirurgia e
infecgBes agudas.

Imunossupress

ores

Conhecer os riscos de longo termo da imunossupressdo crénica.

Beta-bloqueadores

Conhecer os efeitos adversos das drogas beta-bloqueadoras;

Entender que pacientes asmaticos podem ser intolerantes a drogas beta-bloqueadores.

Anti-inflamatorios

Conhecer o0s riscos associados com o uso de aspirina;

Conhecer os efeitos adversos associados ao 0 uso de drogas anti-inflamatoérios nao
esteroides.

Drogas bloqueadoras do H-2

Conhecer os efeitos adversos de drogas bloqueadoras H-2.

Beta-agonistas

Entender a farmacocinética dos agonistas de curta e longa durag&o e os riscos associados
COM O SeuU USO EXCESSIVO;

Entender o fenbmeno taquifilaxia.

Anti-hipertensi

VOS

Conhecer os efeitos adversos agudos e crdnicos das drogas anti-hipertensivas.

Anticonvulsivantes

Histoéria

Conhecer os efeitos adversos e as toxicidades ligadas a drogas anticonvulsivantes;

Conhecer as anormalidades laboratoriais associadas com a terapia anticonvulsivante.

Drogas antidepressivas e estimulantes

Entender os riscos associados ao uso das varias drogas anti-depressivas usadas em pediatria;

Entender os efeitos adversos comuns dos medicamentos utilizados para tratar transtornos do
déficit de atencdo e hiperatividade.




Tratamento

da dor e sedagao

Ao final do treinamento, o residente devera:

Sedacgao

Historia

Entender o conceito de sedacdo procedural como algo diferente da sedacéo profunda e da
anestesia geral.

Exame fisico

Diagndstico

Entender que o nivel de observacdo e monitoramento é recomendado para pacientes submetidos
a sedacdo procedimental.

Tratamento | Entender as indicacGes e contraindicacOes da sedacdo moderada;
Entender que é necessario um periodo de jejum antes da sedagcdo moderada;
Ser capaz de:
Reconhecer efeitos adversos e sinais e sintomas de uma overdose de sedativos prescritos;
Tratar 0 overdose adequadamente.

Analgesia (consultar também o item Dor em Cuidados Emergenciais)

Historia Entender o mecanismo de acdo de varias substancias narcéticas e ndo narcdticas;
Entender os riscos associados ao uso de narcdticos para tratamento da dor.

Exame fisico | Ser capaz de:
Distinguir as verdadeiras rea¢@es alérgicas aos medicamentos dos efeitos adversos que ndo sao
verdadeiramente alérgicos (rubor, coceira, urticaria).

Diagnéstico | Estar ciente do uso de recursos adaptados a avaliagdo da dor em criancas;
Ser capaz de:
Avaliar a dor em criancgas de vérias idades.

Tratamento | Entender o uso apropriado de modalidades ndo farmacoldgicas para o tratamento da dor;

Ser capaz de:

Ministrar medicagdo para a dor gradativamente, usando medicacgdes e vias de administracéo
apropriadas.




PNEUMOLOGIA (APARELHO RESPIRATORIO)

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender o efeito da doenca pulmonar no crescimento e desenvolvimento da crianga;

Entender os fatores perinatais, genéticos e ambientais que predispdem ao desenvolvimento de
problemas respiratérios;

Entender o desenvolvimento fetal e perinatal normal do sistema respiratorio;

Entender a fisiologia respiratoria normal e a fiisiopatologia dos problemas respiratérios;
Conhecer a epidemiologia dos patégenos respiratorios locais;

Saber que a intolerancia ao exercicio fisico pode ser um dos sintomas da doenca pulmonar
cronica (ex: asma, doenga pulmonar doenga pulmonar intersticial), mas pode também ser

decorrente de causas ndo pulmonares;

Saber que a infeccdo do trato superior e a obstrucdo das vias aéreas em criangas levam a
dificuldades respiratorias;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de doenca respiratéria aguda e crénica;

Identificar fatores predisponentes, de natureza bioldgica (ex: doengas neuromusculares,
esqueléticas e imunodeficiéncia), e ambiental (ex: infeccéo e tabagismo) ao desenvolvimento de

doengas respiratorias;

Identificar caracteristicas clinicas que sugerem patologias graves ou raras.

Exame fisico

Conhecer os distdrbios associados ao espancamento;

Ser capaz de:

Realizar exame completo das vias respiratérias superiores e pulmdes;
Reconhecer sinais indicativos de doenca das vias aéreas superiores e inferiores;

Detectar espancamento.

Diagnostico

Saber quando a radiografia de térax € ou ndo indicada ap6s a avaliacéo clinica de doencas de
vias aéreas inferiores;

Ser capaz de:

Realizar testes de fungdo pulmonar e interpretar os resultados (ex: peak flow, espirometria)
Realizar e interpretar os resultados de dosagens de gases sanguineos;

Realizar e interpretar radiografia de térax;

Utilizar investigacdes radiologicas mais complexas (ex: perfuséo ventilatoria, TC, video-
fluoroscopia, orientando-se com outro especialista quando necessario);

Referir a crianga a outro especialista para realizar broncoscopia como avaliacdo diagndstica;
Usar o espectro de estudos diagnosticos para avaliar crianga com transtorno respiratério
inespecifico.




Tratamento

Ser capaz de:

Formular e iniciar tratamento de pacientes que se apresentem, no atendimento ambulatorial,
com problemas respiratérios agudos;

Proceder ao tratamento de longo termo de problemas respiratérios cronicos;

Orientar-se com outro especialista adequadamente.

Sinais e sintomas gerais
Ao final do treinamento, o residente devera:

Estridor

Historia

Conhecer as causas de estridor agudo e crénico em criancgas de diferentes cidades (infeccéo,
laringo-traqueo-broncomalacia, estenose sub-glética, paralisia de corda vocal, hemangioma sub-
glético);

Conhecer a importancia da histdria de antecedente de intubagdo endotraqueal;

Entender a natureza potencialmente letal do estridor agudo;

Ser capaz de:

Identificar, na histdria clinica, fatores que possam ser predisponentes ou causas do estridor;

Identificar criangas com obstrucéo crdnica de vias aéreas superiores.

Exame fisico

Ser capaz de:

Distinguir obstrugdo de vias aéreas superiores da obstrucdo de vias aéreas inferiores.

Diagnostico

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de estridor congénito, agudo e crénico;

Utilizar adequadamente endoscopia como principal recurso diagnostico para doengas da laringe
e de cordas vocais.

Tratamento

Ser capaz de:
Identificar as causas do estridor que requerem encaminhamento a outro especialista;

Planejar tratamento adequado para o estridor nas suas varias etiologias.

Insuficiéncia

respiratoria

Histoéria

Reconhecermos pardmetros de insuficiéncia respiratoria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestacdes de hipoxemia cronica: policitemia, hipertensdo pulmonar, cor
pulmonale;

Reconhecer as manifestac@es clinicas de hipercapnia aguda: rubor, agitagéo, confusdo,
taquicardia, cefaleia;

Diagnostico

Ser capaz de:

Reconhecer a combinacg&o de valores da gasometria arterial que indica a retencéo cronica de
didxido de carbono;




Reconhecer os valores da gasometria arterial associados a insuficiéncia respiratéria aguda em
crianca normal, assim como em pacientes com insuficiéncia respiratdria cronica.

Tratamento

Conhecer os riscos potenciais e 0s beneficios da administracdo de oxigénio a criancas com
insuficiéncia respiratoria cronica;

Entender as indicacdes de ventilacdo mecanica, na forma ndo invasiva, para ventilacdo assistida;
Ser capaz de:

Iniciar tratamento para crianga com insuficiéncia respiratéria aguda, incluindo ventilagao
assistida;

Orientar-se com outros especialistas quando necessario.

Tosse (aguda e cronica)

Historia

Ser capaz de:
Saber que a tosse que é o principal sintoma, muitas vezes o Unico, de crianga com asma;

Saber quais sdo as condicdes que impedem a eficacia funcional da tosse (paralisia cerebral,
fraqueza muscular, disfuncéo das cordas vocais, doencas cerebrais, deformidade toracica, dor);

Ser capaz de:

Identificar, na histdria clinica, caracteristicas que surgiram que a tosse possa ser de natureza
mais psicogénica do que indicativa de patologia respiratéria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos que podem acompanhar a tosse (ronco, diminui¢do dos murmdrios
respiratdrios).

Diagnostico

Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial da tosse crénica em criangas nas diversas idades;

Planejar a triagem inicial da tosse cronica.

Tratamento

Entender as indica¢des limitadas para o uso de sedativos da tosse;
Ser capaz de:

Referir a crianca a outro especialista em caso de tosse persistente e com baixa resposta
terapéutica.

Apneia (consultar também Cuidados criticos com o recém-nascido; para apneia do sono, consultar

também distlrbios do sono no item Reabilitagdo)

Chiado (consultar também Asma)

Historia

Conhecer as causas de chiado (asma, infeccdo respiratoria, disfuncéo de cordas vocais,
traqueomaldcia, obstrucao do trato respiratorio por compressdo externa, corpo estranho);

Ser capaz de:

Obter uma histéria adequada sobre o inicio, 0 momento, a duragdo e os fatores de risco ao
chiado.




Exame fisico

Estar ciente de que a auséncia de chiado ndo exclui a obstrugdo das vias aéreas inferiores;

Saber que a fase expiratdria da respiracdo é muitas vezes prolongada em casos de obstrucdo de
vias aéreas inferiores;

Ser capaz de:

Identificar chiado ao exame fisico.

Diagnéstico | Saber que o chiado persistente que ndo responde aos bronco-dilatadores ou chiado unilateral,
sdo indicacdo de broncoscopig;
Ser capaz de:
Desenvolver diagndstico diferencial de chiado recorrente ou persistente;
Planejar investigacdo clinica para diagndstico de chiado de vérias etiologias
Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento de chiado.
Taquipneia
Historia Conhecer a frequéncia respiratoria normal para a idade e as varia¢cdes que ocorrem durante o
sono, a alimentac&o, e a atividade em criangas normais;
Conhecer as causas ndo pulmonares de taquipneia.
Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar frequéncia respiratéria normal em criangas de diversas cidades;

Identificar sinais respiratérios associados (ex: recessdo, chiado).

Diagndstico

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial em crianga com frequéncia respiratoria aumentada;

Planejar a avaliagdo diagnéstica adequada de crianga com taquipneia de varias ideologias.

Tratamento | Ser capaz de:

Planejar o tratamento da taquipneia de acordo com a causa.
Hemoptise
Historia Saber que hemoptise ndo é frequéncia na crianca;

Saber que hemossiderose esta associada a hemoptise;
Ser capaz de:

Auvaliar a gravidade da hemoptise baseado na histéria clinica.

Exame fisico

Ser capaz de:

Auvaliar as vias aéreas superiores incluindo cavidade bucal e nariz nariz como fontes de
sangramento.




Diagnostico | Conhecer as indicagOes de broncoscopia;
Ser capaz de:
Formular para o nosso diferencial de hemoptise em criancas de diversas idades.
Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento inicial de hemoptise em criancas e adolescentes.
Cianose
Historia Saber que cianose ndo é um indicador sensivel de dessaturagéo da oxiemoglobina;
Conhc_acer as causas extrapulmonares de cianose: shunt direita-esquerda, meta-hemoglobinemia,
acrocianose.
Exame fisico | Saber que as cores da pele de diferentes etnias afetam a expresséo da cianose;
Ser capaz de:
Identificar caracteristicas que diferenciam a cianose central da cianose periférica.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Medir a saturag&o periférica de oxigénio e interpretar os resultados
Interpretar os resultados da gasometria.
Tratamento | Saber quando oxigenioterapia esta indicada;

Ser capaz de:
Iniciar tratamento de apoio;
Formular plano de tratamento de acordo com as causas da cianose;

Buscar de orienta¢des adequadas com outro especialista.

Ronco ou caracteristicas da apneia obstrutiva do sono

Histoéria

Conhecer as causas de ronco.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer essa condigdo e suas complicacdes.

Diagndstico

Ser capaz de:

Iniciar adequadamente o estudo do sono da crianga, quando indicado.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir adequadamente a crianga a outro especialista quando necessario.

Vias aéreas superiores

Crupe (consultar também o item Otorrinolaringologia)

Epiglotite (consultar também o item Otorrinolaringologia)




Corpo estranho (consultar também o item Otorrinolaringologia)

Historia

Conhecer os fatores de risco e 0s grupos etarios mais expostos a aspiracao de corpo estranho;

Compreender que a aspiracdo de corpo estranho pode se expressar com uma variedade de
sintomas, dependendo do nivel da obstrugdo (estridor, chiado, pneumonia cronica);

Ser capaz de:

Identificar hist6ria sugestiva de inalagdo de corpo estranho (ex: sufocacdo inicial, tosse ap6s
ingestdo do corpo estranho, seguidos muitas vezes de periodo assintomatico).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame fisico apropriado incluindo ausculta pulmonar.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Utilizar as técnicas radiogréaficas, entendendo seu baixo alcance para o diagnéstico de aspiragdo
de corpo estranho.

Tratamento | Conhecer a utilidade da broncoscopia de fibra ética e da broncoscopia rigida no diagndstico e

tratamento da aspiragéo de corpo estranho;
Ser capaz de:
Realizar manobras emergenciais para permeabilizacdo das vias aéreas;

Referir a crianga a outro especialista quando necessario.

Traqueomaldcia (consultar também o item Otorrinolaringologia)

Historia

Saber que a traqueomalacia pode ocorrer como complicacdo de ventilagdo mecénica cronica da
crianga;

Saber que a fistula traqueo-esofagica pode resultar de traqueomalcia;

Saber que traqueomalacia severa pode se apresentar como dependéncia ventilatéria no periodo
neonatal;

Saber que as criancas com grau moderado de traqueomalacia apresentam-se com sintomas
inespecificos (tosse, infeccdo recorrente, respiracdo curta, chiado, estridor).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais clinicos de traqueomalacia.

Diagnostico

Ser capaz de:
Distinguir traqueomal&cia de outras causas de sintomas respiratorios;

Descartar diagnosticos mais sérios tais como anéis vasculares e tumores.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar tratamento adequado para traqueomaldcia;

Referir o paciente a ao outro especialista quando necessario.




Fistula traqueo-esofagica (consultar também o item Otorrinolaringologia)

Traqueite bacteriana

Histoéria

Conhecer a evolucdo clinica tipica de traqueite bacteriana, incluindo doenga bifasica, piora
clinica, necessidade de intubacdo e intubacdo prolongada.

Conhecer a microbiologia da traqueite bacteriana;
Ser capaz de:

Identificar os sintomas de traqueite bacteriana.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de traqueite bacterina;

Diagnostico | Saber que o diagndstico definitivo é normalmente feito com laringoscopia;
Ser capaz de:
Formular diagndéstico diferencial de traqueite.

Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar tratamento de traqueite bacteriana;
Prover tratamento de apoio.

Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Vias aéreas inferiores

Anormalidades vasculares

Histoéria

Ser capaz de:

Identificar os sintomas de anomalias vasculares das vias aéreas (estridor, chiado, tosse,
infeccBes recorrentes).

Exame fisico

Saber que normalmente ndo hé sinais fisicos de valor diagnostico para a doenca;

Diagnostico

Ser capaz de:

Usar as modalidades diagndsticas que facilitem a identificagdo de anomalias vasculares
obstrutivas das vias aéreas (ingestdo de bario, ecocardiografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada).

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar-se adequadamente com outro especialista para a devida indicagéo cirdrgica.

Mas-formacgoes congénitas

Histoéria

Conhecer as malformacdes congénitas do pulmao (auséncia de lobo pulmonar, pulmao atréfico,
pulmdes cisticos);

Conhecer os sintomas das malformag6es congénitas do pulmao.




Exame fisico

Diagnostico | Familiarizar-se com as caracteristicas radiograficas das varias malformagdes congénitas do
pulméo.
Tratamento | Referir adequadamente a crianca com malformacéo congénita do pulméo para a intervengéo

cirlrgica.

Bronquiolite (consultar também o item Doengas infecciosas)

Historia

Saber que, embora a maioria dos casos de bronquiolite seja associada ao virus sincicial
respiratorio, outros virus podem causar quadro clinico semelhante;

Conhecer fatores predisponentes de quadros severos da doenca (prematuridade, doenca
cardiovascular, doenca respiratéria crénica, imunossupressao);

Ser capaz:
Identificar sintomas associados a bronquiolite;

Identificar os fatores predisponentes da forma grave da doenca.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar as manifestacGes clinicas de bronquiolite;

Identificar os sinais de gravidade da doenca (apneia, cianose, diminuicdo do nivel de
consciéncia).

Diagnostico

Conhecer os usos e as limitacdes dos testes rapidos de antigenos virais;
Saber que a radiografia de térax tem baixo alcance diagnéstico;
Ser capaz de:

Fazer o diagndstico de bronquiolite baseado na histéria clinica e exame fisico.

Tratamento

Saber que bronquiolite é associada com 0 aumento da mortalidade nos primeiros anos de vida
devido ao desenvolvimento de sintomas cronicos;

Estar ciente da imunoprofilaxia contra o virus sincicial respiratorio;
Ser capaz de:
Fazer a internacdo hospitalar de crianga com brionquiolite

Iniciar tratamento de apoio de crianga com bronquiolite.

Sindromes aspirativas (consultar também vias superiores: corpo estranho)

Historia

Conhecer as complicacGes de longo termo da aspiracdo de corpo estranho;

Saber que frequentemente a histdria clinica ndo evidencia indicios de aspira¢éo de um corpo
estranho;

Conhecer as complica¢Bes pulmonares do refluxo gastroesofagico;

Saber que a aspiracao recorrente pode produzir disturbios degluticdo independentes do refluxo
gastroesofagico;

Entender que pneumonite por hidrocarbonetos pode causar doenga pulmonar aguda e cronica;




Saber que a aspiracdo pode ocorrer a despeito da presenca de traqueostomia;
Ser capaz de:

Identificar a histéria sugestiva de aspiracéo.

Exame fisico

Entender que a aspiracdo de corpo estranho forca apresentar com o grande variedade de sinais
fisicos.

Diagndstico

Ser capaz de:
Avaliar suspeita de aspiracao;

Reconhecer no raio-X os sinais passiveis de aspiracdo de um corpo estranho.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento de paciente com aspiragdo de um corpo estranho;

Planejar tratamento da pneumonite por hidrocarbonetos.

Bronquiectasia

Historia

Conhecer as doengas predisponentes do desenvolvimento de bronquiectasia (infec¢éo: sarampo,
coqueluche, tuberculose; fibrose cistica, corpo estranho, refluxo gastroesofégico,
imunodeficiéncia, discinesia ciliar primaria);

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de bronquiectasia (tosse crénica, escarro purulento, infecces
pulmonares recorrentes).

Exame fisico

Ser capaz de:

Detectar achados do exame fisico compativeis com bronquiectasia.

Diagnostico

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de bronquiectasia;

Utilizar investigacdes para identificar causas subjacentes (teste do suor, pH, fungéo imune,
testes de fungdo ciliar;

Usar exames de imagem radioldgica de térax para diagnéstico de bronquiectasia em crianga.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar as exacerbacdes agudas de infecgdes, orientado por anélises microbioldgicas;
Trabalhar em cooperacdo com outro especialista para a realizacdo de fisioterapia;

Referir a crianga o outro especialista quando necessario.

Pneumonia

(ver também Doencgas infecciosas)

Histoéria

Conhecer as etiologias de pneumonia na crianga em diferentes idades;
Conhecer as principais complicagdes agudas e crénicas da pneumonia;

Saber quais microrganismos podem causar complica¢des pleurais e parenquimatosas na
pneumonia;




Saber quais as lesdes congénitas do pulmao podem mimetizar quadro de pneumonia;
Conhecer as repercussdes da pneumonia numa crian¢a com doenca neuromuscular;
Conhecer a importancia do estado imune de uma crianga com pneumonia;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de pneumonia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Detectar se ha sinais clinicos (chiados, consolidacdo).

Diagndstico

Ser capaz de:
Indicar testes laboratoriais e radioldgicos adequados para diagnéstico de pneumonia;

Referir a crianca para exames invasivos como a broncoscopia, quando indicados para avaliacdo
da pneumonia.

Tratamento

Ser capaz de:
Implementar métodos de prevencgdo e controle da pneumonia;

Planejar terapéutica adequada para os diferentes tipos de pneumonia e 0 manuseio adequado do
paciente;

Identificar criangas que requeiram hospitalizagéo para o tratamento;

Planejar o tratamento de pneumonia em crian¢a com doenca neuromuscular.

Abscesso pulmonar

Historia

Conhecer o perfil da doenga em criancas que desenvolvem abscesso pulmonar em casos de
pneumonia sem complicagdes;

Conhecer a epidemiologia e os patégenos associados com o desenvolvimento de abscesso
pulmonar.

Exame fisico

Reconhecer que o exame fisico do paciente com abscesso pulmonar é, na maioria das vezes,
inespecifico, sugerindo quadro de pneumonia simples.

Diagnostico | O ser capaz de:
Usar raio- X de torax e TC para identificar abscesso pulmonar.
Tratamento | Saber que, dependendo da etiologia, a intervencdo cir(rgica nem sempre é necessaria.
Ser capaz de:
Planejar adequadamente o tratamento de acesso pulmonar;
Referir a crianga a outro especialista quando necessario.
Pneumonia eosinofilica
Historia Conhecer as causas potenciais de pneumonia eosinofilica (infeccdo: toxocariase,

estrongiloidiase; drogas: aspirina, penicilina, sulfonamidas);

Conhecer os sintomas da doenga, que incluem tosse, chiado, respiragdo curta, hemoptise e perda

de peso.




Exame fisico | Saber que o exame fisico ndo é especifico da doenga.
Diagnostico | Conhecer diagnostico diferencial de pneumonia eosinofilica;
Ser capaz de:
Utilizar investigacdes laboratoriais e radiolégicas auxiliares do diagndstico.
Tratamento | Planejar o tratamento baseado na em etiologia provavel.
Asma

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Saber que pacientes asmaticos podem ter hiper-reatividade bronquica a: exercicio, infeccéo
viral, exposicao aos alérgenos, mudangas climaticas, poluentes do cigarro e outras drogas
irritantes como aspirina e blogueadores beta-adrenérgicos;

Saber que as criangas com asma de inicio precoce, com menos de trés anos de idade,
antecedente familiar de asma, diagndstico confirmado de dermatite atdpica ou sensibilizacao
altos a alérgenos, tém menos chance de superar a asma;

Entender a fisiopatologia da asma e 0 seu tratamento;

Conhecer os padrbes da asma e os fatores que contribuem para seu desencadeamento;

Ser capaz de:

Identificar a presencga de dermatite atdpica (eczema) como um indicador de asma
potencialmente severa e persistente;

Identificar, na histéria clinica, sintomas nao especificos que podem sugerir asma, como tosse
noturna.

Identificar os sintomas associados a asma induzida por exercicio fisico.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar a gravidade de uma crise asmaética;

Identificaram desenvolvimento de atelectasia durante exacerbagdo aguda da asma;
A identificar sinais de asma de dificil controle;

Identificar outros sinais de atopia;

Identificar a presenca de chiado ao exame pulmonar;

Avaliar a reversibilidade do quadro.

Diagnostico

Conhecer as indicac8es de raio-x de térax em episodio de sibilidncia aguda;
Ser capaz de:
Classificar a asma com base na frequéncia e gravidade dos sintomas;

Interpretar testes de funcdo pulmonar em pacientes com asma;

Identificar as caracteristicas da asma induzida por exercicio (ex: tosse e chiado 5-6 minutos ap6s

o0 exercicio, e melhora gradual em até 20 a 30 minutos de repouso).




Tratamento

Saber que a asma induzida por exercicio pode ser sinal de asma mal controlada;

Saber que o corticosteroides na crise de exacerbacdo acdo aguda da asma pode aumentar a
resposta adrenérgica, melhorar FEV-, e aumentar a oxigenacao;

O entender os riscos e beneficios de inalacdo de corticosteroides;
Conhecer a farmacocinética dos agonistas beta-adrenérgicos inalados, de curta e longa agao;

Saber que o uso diario excessivo de agonistas beta-adrenérgicos tem sido relacionado a elevagao
da mortalidade e a reducéo do controle dos sintomas da asma;

Saber que os corticosteroides podem interferir na fase tardia de exposicao aos alérgenos, mas
ndo na resposta imediata;

Saber que o tratamento de longo prazo com inalagéo de corticosteroide diminui a inflamacéo
brénquica e a hiper-reatividade brénquica;

Conhecer o papel dos antagonistas do leucotrieno no tratamento da asma;
Conhecer a importancia da autoavaliacdo do paciente com asma;

Conhecer a importancia da educacdo do paciente no tratamento da asma;
Conhecer as complicacGes do uso de longo termo dos medicamentos para a asma;
Ser capaz de:

Desenvolver plano de alta para crianga asmatica hospitalizada, incluindo avaliacdo de potenciais
fatores desencadeamento de asma em casa, escola e vizinhanga;

Planejar tratamento mais apropriado para paciente com exacerbacéo aguda da asma;

Reconhecer manifestacGes clinicas de toxicidade dos agonistas beta-adrenérgicos (tremor
muscular, taquicardia, e hipokalemia);

Reconhecer as caracteristicas de uma crianca em alto risco de hospitalizacdo por asma, em UTI
(um ou mais episddios de risco de vida, asma grave requerendo corticoterapia cronica, baixo
controle dos sintomas diarios, FEV-1 anormal, baixa adesdo ao tratamento, depressao/stress);

Planejar tratamento ambulatorial adequado de paciente com asma leve, moderada, ou severa e
persistente incluir drogas anti-inflamatérias diarias;

Instituir tratamento emergencial adequado;

Reconhecer quando a ajuda de outro especialista é necessaria,;

Promover o tratamento de asma grave e acompanhar os resultados;

Planejar tratamento individualizado da asma, em funcdo da idade da crianca;

Ensinar a criancas a usar medidor do peak flow, diariamente, e avaliar as técnicas inalatorias;
Modificar o plano de tratamento da asma adequadamente;

Assegurar & crianga 0 acesso ao tratamento emergencial da asma na escola e em outros locais;

Identificar insuficiéncia respiratéria iminente durante exacerbagdo aguda da asma.




Fibrose cistica

Historia

Entender a patogénese, genética e historia natural da fibrose cistica;

Conhecer os patdgenos microbianos envolvidos nas complicacfes pulmonares da fibrose cistica;
Entender os problemas hereditarios relacionados a fibrose cistica;

Conhecer a associagdo de prolapso retal com fibrose cistica;

Saber que a hemoptise e pneumotorax podem ser complicagdes potencialmente letais da fibrose
cistica;

Saber que criancas com fibrose cistica podem apresentar-se como atraso do crescimento e/ou
infeccdes respiratorias recorrentes.

Ser capaz de:
Identificar sintomas respiratérios sugestivos de fibrose cistica;

Identificar manifesta¢des ndo pulmonares da fibrose cistica no periodo neonatal (ex: fleo
meconial, peritonite meconial, e ictericia prolongada);

Identificar sintomas gastrointestinais sugestivos de fibrose cistica (ex: esteatorreia, retardo de
crescimento, obstrugdo intestinal);

Identificar as complicacfes extrapulmonares da fibrose cistica (ex: doenca hepética, diabetes,
deplecdo salina, baixa densidade mineral dssea).

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar contusdo e outros sinais fisicos no térax;
Avaliar o estado nutricional;

Identificar sinais de complicacfes (ex: edema secundario a hipoproteinemia e hepatomegalia).

Diagndstico

Estar ciente do uso e da limitacdo de vérias modalidades de testes para diandstico de fibrose
cistica e, incluindo a triagem pré-natal e neonatal;

Ser capaz de:
Planejar o a avaliagdo diagnostica de uma crianga com suspeita de fibrose cistica;

Reconhecer e diagnosticar insuficiéncia pancreética exdcrina na crianca;
Utilizar investigacdes diagndstico para identificar complicages da fibrose cistica.

Tratamento

Conhecer as indica¢des para terapéutica antibidtica da fibrose cistica;

Entender a necessidade de suplementacédo calérica, enzimas pancreéticas, e vitaminas
lipossoluveis para pacientes com fibrose cistica;

Entender o tratamento da doenca pulmonar em pacientes com fibrose cistica (inalagéo de
antibiéticos e e DNase);

Ser capaz de:
Tratar a crianga com fibrose cistica em parceria com outro especialista;

Trabalhar com a equipe multidisciplinar, particularmente fisioterapeutas e dietistas;




Reconhecer a importancia do planejamento para a sobrevida, na idade adulta, de pacientes com
fibrose cistica;

Planejar tratamento adequado de paciente com complicacdes extrapulmonares de fibrose cistica.

Discinesia ciliar primaria
Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Saber que otite média, sinusite recorrente, dextrocaria, e/ou bronquiectasia podem ser devidas a
discinesia ciliar priméria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Diagnosticar situs inversus no exame fisico.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Planejar a avaliagcdo diagndstica de paciente suspeito de discinesia ciliar primaria, incluindo a
exclusdo de outros diagndsticos.

Tratamento | Orientar-se com outro especialista relativamente par o tratamento de pacientes com discinesia

ciliar primaria.

Extrapulmonar
Ao final do treinamento, o residente devera:

Derrame pleural/empiema

Historia Entender as etiologias do derrame pleural (ex: transudato, exsudato, empiema, quilotdrax).
Exame fisico | Ser capaz de:
Detectar achados clinicos associados ao acumulo de liquido pleural.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar a presenca de liquido pleural por meio de exames radiolégicos do torax.
Tratamento | Ser capaz de:
Tratar o acimulo de liquido pleural de acordo com a causa, e sob orientagdo de outro
especialista se necessério.
Pneumonotodrax, pneumomediastino
Historia Saber que pneumotdérax espontaneo ocorre em cria criangas com astenia, podendo tornar-se
recorrente;
Conhecer a histéria natural do que pneumotérax espontaneo;
Saber que a asma pode estar associada a pneumotérax a pneumomediastino;
Saber que pneumotorax pode ser complicacdo de reanimagao e ventilagdo mecanica.
Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais e sintomas de pneumodrax;
Identificar pneumotorax tensional;

Identificar enfisema subcutaneo.

Diagnostico

Ser capaz de:




Formular o diagnéstico diferencial;

Identificar de pneumotérax e/ou pneumomediastino na radiografia de torax

Tratamento

Entender que pneumomediastino normalmente ndo requer intervencao.
Ser capaz de:

Planejar e iniciar o tratamento para crianga com pneumotorax.

Deformidades toracicas

Historia Conhecer a associagdo entre escoliose e doenca pulmonar restritiva;
Saber que a doenca neuromuscular progressiva de qualquer etiologia pode produzir doenca
pulmonar restritiva grave;
Saber que pectus escavatus ndo se associa necessariamente a doenga pulmonar nem a
intolerancia a atividade fisica.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar deformidades torcicas.
Diagnostico | Saber que a funcdo pulmonar precisa ser avaliada em pacientes com cifose rigida.
Tratamento | Ser capaz de: referir 0 paciente a outro especialista quando necessario.

Massas mediastinicas, incluindo linfonodos

Historia Conhecer os sintomas associados a massa mediastinica.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar distensdo venosa jugular, chiado persistente ou irreversivel, rouquidao, e arritmia,
como sinais de massa mediastinica compressdo.

Diagnostico | Ser capaz de:
Utilizar raio-X de térax e tomografia computadorizada para a auxiliar o diagnéstico de massa
mediastinica.

Tratamento | Entender os riscos de sedacdo de paciente com massa mediastinica;

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Hipertensao pulmonar e cor pulmonale

Ao final do tr

einamento, o residente devera:

Historia

Saber que a oxigenacdo pode diminuir durante sono anormal, capaz de causar hipertensdo
pulmonar ou exacerbar cor pulmonale existente;

Saber que a hipertensdo pulmonar é potencialmente reversivel;

Conhecer as situagBes nas quais a hipertensdo pulmonar e cor pulmonale podem ocorrer.

Exame fisico

Saber que ndo ha achados nem ricos especificos associados a hipertensdo pulmonar até que ela
se torne grave.

Diagnostico

Entender os achados ecocardiogréaficos da hipertensdo pulmonar.




Tratamento

Saber que alguns medicamentos podem ser Gteis no tratamento da hipertensdo pulmonar.

Disturbios respiratdrios do sono

Ao final do tr

einamento, o residente devera:

Historia

Conhecer condicdes respiratorias e ndo respiratorias que podem causar distdrbios do sono;
Saber que criangas com apneia obstrutiva grave devido a obstrugdo de vias respiratorias
superiores encontram-se em risco importante de dispneia pos-operatoria (ex: devida a edema
pos-operatdrio de vias aéreas, edema pulmonar pds-operatorio obstrutivo);

Conhecer as causas comuns de sonoléncia em adolescentes;

Saber que a narcolepsia pode estar presente em adolescentes;

Saber que medicacgdes prescritas em doses excessivas afetar o sono;
Ser capaz de:

Colher histéria clinica adequada para identificar sintomas sugestivos de disturbios do sono (ex:
ronco, apneia, cor pulmonale, atraso de crescimento, sonoléncia diurna).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos sugestivos de hipoxemia crénica.

Diagnostico

Entender 0 mecanismo dos testes de fisiologia do sono (ex: polissonografia, pneumotacografia,
pletismografia por indutancia) juntamente com oximetria de pulso, e dosagem de gases
sanguineos, para fazer o diagnostico de disturbios do sono;

Ser capaz de:

Formular o diagndstico diferencial de apneia obstrutiva do solo em criancas.

Tratamento

Conhecer as indicacOes para cirurgia de hipertrofia amigaliana e adenoidiana que cause apneia
obstrutiva do sono.

Saber quais sdo as doencas respiratorias que podem ser tratadas com apoio ventilatério
domiciliar (obstrugdo de vias aéreas, doenca pulmonar parenquimatosa, fibrose cistica e
displasia broncopulmonar, e distarbios do controle da ventilagao);

Conhecer as vantagens e desvantagens da ventilagdo mecénica domiciliar;

Entender os problemas éticos no contexto do suporte ventilatorio de longo termo;

Ser capaz de:

Orientar-se fisioterapeutas para assegurar fisioterapia toracica na prevencao de complicacfes de
doenca pulmonar crénica e dificuldades ventilatorias;

Referir o paciente o0 outro especialista para garantir ventilagdo domiciliar quando a medida for
disponivel na sua localidade.




Sindrome da morte subita da crianga
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer os fatores de risco para a sindrome de morte stbita da crianga (morte inesperada);
Ser capaz de:
Colher, sensibilidade, 0 maximo de informacéao possivel sobre os fatores que possam ter
contribuido para a morte inesperada de uma crianga.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer uma crianca portadora de evento potencialmente letal;

Diagnéstico | Ser capaz de:
Descartar causas identificaveis de eventos aparentemente letais na infancia (ex: infeccéo,
anormalidade metabdlica, refluxo gastroesofagico, a aspiracdo, disritmia cardiaca, convuls6es,
traumas ndo acidentais, apnea na infancia);
Reconhecer as limitagdes dos monitores cardiorrespiratrios no monitoramento de lactentes com
eventos aparentemente letais.

Tratamento | Ser capaz de:

Realizar reanimacao inicial em criangas portadora de evento aparentemente letal;

Orientar, sobre a prevencgdo de fatores de risco, familias que tenham tido crianga com evento
agudo letal e morte inexplicavel;

Trabalhar em colaboragdo com outros profissionais para investigacdo diagndstica e apoio a
familias de crianga que tenha apresentado evento fatal ou morte inexplicavel.




REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:
Historia Entender a fisiopatologia das doencas comuns do sistema musculo-esquelético;

Ser capaz de:
Colher histéria clinica que oriente o exame fisico e a formulagéo de diagnoéstico diferencial;

Identificar, pela histdria clinica, doencas associadas a anormalidades reumatolégicas (doenca
ocular)

Reconhecer a associagdo de sinais musculo-esquelético a doengas crénicas comuns (ex:
psoriase, doenga inflamatdria intestinal).

Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar a avaliagdo musculo-esquelético incluindo exames de triagem;

Realizar exame fisico voltado para a natureza das doencas reumatolégicas e interpretar sinais
clinicos.

Diagnostico | Ser capaz de:
Considerar a doeng¢a reumatoldgica quando a histéria e o exame clinico forem sugestivos;

Escolher investigacGes apropriadas que possam ser Uteis ao estabelecimento do diagnéstico
diferencial e interpretar os resultados;

Reconhecer as caracteristicas do quadro clinico, e os achados de investiga¢des, que possam
sugerir doencas graves (ex: inflamacg&o, neoplasia, infecgéo e vasculite);

Reconhecer as caracteristicas do quadro clinico ou os achados de investigacfes que sugiram
abuso fisico, abuso emocional, negligéncia;

Distinguir doencas inflamatérias das ndo inflamatérias, e das causas idiopaticas.

Tratamento | Conhecer o amplo espectro de tratamentos utilizados para doencas reumatolégicas;
Entender a indicacdo e as complicagdes do tratamento imunossupressor;

Ser capaz de:

Orientar adequadamente as familias a respeito do tratamento.

Envolver equipe multidisciplinar e outros profissionais encarregados de cuidar de crian¢as com
doencas musculo-esqueléticas;

Reconhecer 0 momento adequado para solicitar sugestdo de um reumatologista pediétrico;

Orientar-se efetivamente com outro especialista a respeito do tratamento.

Disturbios especificas/doencas

Edema articular

Historia Conhecer as causas de edema articular em uma ou vérias articulagdes.

Exame fisico | Identificar edema articular e movimentos articulares anormais ao exame fisico.




Diagnostico | Ser capaz de:
Escolher testes apropriados para diferenciar causas traumaticas, infecciosas, inflamatorias,
neoplasicas, neuroldgicas ou outras causas.

Tratamento | Ser capaz de:

Buscar a opinido de reumatologista pediatrico ou cirurgido pediatra quando necessario;

Articular-se com outro especialista para orientacdo sobre diagndstico e tratamento.

Dor musculoesquelética (membros, costas, pescoco)

Histoéria

Entender a importancia da dor referida;

Ser capaz de:

Colher histéria clinica voltada para a necessidade de identificar possiveis causas da dor;
Reconhecer causas benignas de dor musculoesquelética (ex: dores de crescimento);

Reconhecer caracteristicas na historia clinica que possam sugerir dor funcional (ex: dor
regional, e sindrome da dor crénica difusa).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer deformidades musculo-esqueléticas associadas a dor (escoliose, Klippel Feil,
torcicolo);

Examinar articulacdo dolorosa de maneira sensivel.

Diagndstico

Ser capaz de:

Distinguir entre doencas inflamatdrias e de origem mecanica;

Reconhecer caracteristicas que sugiram doenca grave;

Estabelecer o diagnostico diferencial para orientar as investigagdes e o tratamento;

Escolher investigages que permitam diferenciar entre causas funcionais e patologicas da dor.

Tratamento

Ser capaz de prescrever analgesia apropriada;
Tratar dores de crescimento;

Reconhecer quando é oportuno solicitar a opinido de reumatologista pediatrico ou cirurgido
pediétrico;

Buscar a abordagem multidisciplinar para criangas com sindrome de dor cronica complexa.

Membros

Histoéria

Ser capaz de:

Realizar historia clinica voltada para as caracteristicas clinicas dos membros em diferentes
idades.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar adequada avaliacdo musculoesquelética e neurolégica.

Diagnostico

Ser capaz de:




Escolher os testes apropriados para distinguir entre causas traumaticas, infecciosas,
inflamatdrias, neoplasicas, neuroldgicas ou outras causas;

Reconhecer quando um membro pode ser funcional.

Tratamento

Ser capaz de

Buscar especialistas adequados para assisténcia ao paciente.

Alinhament

o das pernas (variantes normais)

Histoéria

Conhecer fatores predisponentes e quadro clinico do raquitismo;
Ser capaz de:

Reconhecer padrdo normal do alinhamento das pernas ee a postura dos pés em idades diferentes
(genu vago, genu varum, pé chato).

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar o grau de assimetria dos membros;
Detectar luxacdo do quadril;

Reconhecer caracteristicas clinicas do raquitismo;

Detectar e descrever a anormalidades do alinhamento das pernas e da postura do paciente.

Diagndstico

Ser capaz de:

Escolher as investigacdes adequadas para diferentes padrBes de assimetria de membros
inferiores e interpretar os resultados.

Tratamento

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Doen¢a mul

tissistémica

Historia

Ser capaz de:

Colher histdria clinica considerando que erupg¢do cutanea, febre, linfadenopatia podem ser
caracteristicas de doenca reumatoldgica sistémica.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais clinicos sugestivos de doencgas reumatolégicas sistémicas;
Realizar exame fisico voltado para identificacdo de caracteristicas sugestivas da doenca (ex:

erupcdo eritematosa sugestiva de artrite reumatoide infanto-juvenil quando detectada
linfadenopatia e hepatoesplenomegalia).

Diagnostico | Ser capaz de:
Escolher investigaces necessarias ao diagnostico diferencial entre causas reumatoldgicas e
outras doengas sistémica (infec¢do ou neoplasia).

Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista quando necessério.




Lupus eritematoso sistémico (LES)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Conhecer a classificacdo de LES e as limitacOes de seu uso;

Entender o espectro de manifestacGes clinicas e como a variagao ocorre entre grupos étnicos;
Conhecer as implicacdes da infeccdo e suas relagdes com a mortalidade por LES;

Saber que a doenca renal é complicacdo comum do LES;

Entender a repercusséo do envolvimento multisistémico no LES;

Conhecer os medicamentos que sdo considerados causas de sindrome semelhante ao LES.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos associados LES, incluindo doenca cerebral e neonatal.

Diagnostico

Entender as implicacdes da presenca de anticorpos anti-cardiolipina;

Entender as implicacdes e limitagBes do teste antinuclear positivo;

Entender o valor do anti-DNA helicoidal no estabelecimento do diagnéstico de LES;
Ser capaz de:

Escolher investigacéo pertinente para o diagnostico de LES e interpretar o resultado;
Identificar manifestagdes reumatolégicas do LES;

Escolher os testes Gteis para avaliar o lGpus neonatal.

Tratamento

Conhecer as drogas Uteis para tratamento do LES;

Ser capaz de:

Reconhecer e tratar as principais complicacdes da corticoterapia do LES;
Utilizar as investigacBes que sejam Uteis para morar monitorar a doenga;

Orientar-se efetivamente com outros especialistas a respeito do tratamento.

Vasculite

Ao final do treinamento, o residente devera:

Purpura de Henoch Shonlein (HSP; ver também Nefrologia pediatrica)

Historia Ser capaz de:
Colher histéria clinica voltada para o reconhecimento das caracteristicas sugestivas de HSP.
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer as manifestaces tipicas e atipicas da HSP.
Diagnéstico | Escolher as investigages que sejam relevantes para excluir outros diagnésticos e monitorar a
doenga, além de interpretar os resultados.
Tratamento | Ser capaz de:

Estabelecer tratamento de curto e longo prazo para crianga com HSP;




Reconhecer caracteristicas da evolugdo clinica da HSP que sugiram prognostico pior;
Tratar adequadamente os sintomas das dores articulares e abdominais;

Reconhecer complicacdes do envolvimento gastrointestinal tais como sangramento e
intussussepcao;

Reconhecer e entender as implicagfes do envolvimento renal (com monitorar, e o progndstico)

Envolver especialistas no cuidado do paciente quando necessario.

Doenga de Kawasaki

Historia Ser capaz de:

Colher historia clinica voltada para o reconhecimento das caracteristicas da doenca de
Kawasaki.

Exame fisico | Reconhecer as manifestacdes dermatoldgicas da doenga de Kawasaki.

Diagnéstico | Conhecer os critérios diagnosticos da doenca de Kawasaki;
Entender a importancia da avaliacdo cardioldgica;

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial da doenga de Kawasaki;

Escolher investigaces que possam ser Uteis ao diagndstico diferencial, e interpretar os
resultados.

Tratamento | Ser capaz de:

Reconhecer a importancia de imunoglobulina endovenosa em doses altas, e de aspirina, no
tratamento da doenca de Kawasaki;

Envolver outro especialista nos cuidados dispensados ao paciente, quando necessario.

Outras vasculites (poliarterite nodosa, poliangeite microscopica, granulomatose de Wegener,
Sindrome de Churg Strauss, arterite de Takayasu, sindrome de Bechet)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Ser capaz de:

Reconhecer caracteristicas da historia clinica que sejam sugestivas de vasculite.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar erupcGes cuténeas sugestivas de vasculite;

Identificar caracteristicas ulcerativas da sindrome Bechet.

Diagnostico | Entender o significado e as limitagdes da presenca de anticorpos anti-neutréfilos;

Ser capaz de:

Considerar o diagnéstico de vasculite quando sintomas e sinais sejam sugestivos da doenca;




Escolher investigacOes Uteis ao estabelecimento do diagnostico;

Orientar-se com outro especialista quando indicado.

Tratamento

Entender o espectro do tratamento usado incluindo esteroides, outros agentes
imunossupressores, drogas citotoxicas e terapias bioldgicas;

Ser capaz de:

Envolver contribuicdo de outros especialistas para diagndstico e tratamento da doenca.

Artrite reumatoide juvenil idiopatica (ARJI)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Conhecer as complicacdes oculares da artrite reumatoide juvenil idiopatica;
Ser capaz de:

Reconhecer, na historia clinica, as caracteristicas sugestivas da ARJI.

Exame fisico

Saber que o fator reumatoide é geralmente negativo na artrite reumatoide juvenil idiopatica;
Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes principais da artrite reumatdide juvenil (sistémica, oligoartrite,
poliartrite, psoriase, entesite e artrite);

Distinguir entre a artrite inflamatoria e artralgia.

Diagndstico

Entender as limitacBes diagnosticas do fator reumatoide-1GM;

Conhecer as implica¢es do ANA positivo como marcador para doenga ocular em paciente com
complicages cardiacas da ARJI;

Entender o valor da aspiracgdo articular nas investigacGes laboratoriais para distinguir entre ARJI
e artrite séptica;

Ser capaz de:

Usar a classificagdo de artrite reumatoide juvenil da Liga Internacional de Associagdes de
Reumatologia para formular o diagnostico da doenga;

Saber que a ARJI é muitas vezes diagnosticada por excluséo;
Formular o diagndstico diferencial de artrite reumatoide juvenil;

Escolher investigacBes Uteis para fazer o diagndstico diferencial, e interpretar os resultados.

Tratamento

Entender o tratamento farmacoldgico da artrite reumatoide juvenil, incluindo anti-inflamatorios
ndo esteroide, esteroides, metotrexate, e agentes bioldgicos;

Ser capaz de:

Reconhecer a necessidade de um programa abrangente para o tratamento da artrite reumatoide
juvenil (ex: fisioterapia);

Reconhecer as complicagfes do tratamento e orientar as familias adequadamente;

Saber quando e qual ou especialista contactar para orientar-se quanto ao diagndstico e
tratamento da doenca;




Tratar uma crianga com artrite reumatoide juvenil idiopatica juntamente com outro especialista.

Outras doengas reumatoldgicas (dermatomiosite juvenil, polimiosite, escleroderma, sarcoide,
doengas mistas do tecido conjuntivo)

Histoéria

Reconhecer caracteristicas da historia clinica que possam sugerir doencas reumatoldgicas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as caracteristicas da erup¢do cutanea dermatomiosite juvenil;
Demonstrar a miopatia proximal que ocorre na doenca;

Reconhecer calcinose, complicagdo muitas vezes identificada na doenga;

Reconhecer as varias manifestaces dermatolégicas da esclerodermia, incluindo escleroderma
linear morfeia fenbmeno de Raynaud.

Diagnostico | Conhecer o critério diagndstico de dermatomiosite juvenil, polimiosite, esclerodermia, sarcoide,
de doengas mistas do tecido conjuntivo;
Entender as investigacdes que possam ser Uteis para identificar as complica¢des da
esclerodermia;
Entender a relevancia e as limitagdes dos niveis séricos da enzima convertedora da angiotensina
para suspeita diagnostica de sarcoidose;
Ser capaz de:
Escolher investigagBes Uteis para diagndstico dermatomiosite juvenil, polimiosite,
escleroderma, sarcoide, e doencgas mistas do tecido conjuntivo.

Tratamento | Entender a diferenca prognostica de escleroderma localizado e esclerose sistémica;

Ser capaz de:
Prescrever tratamento para dermatomiosite juvenil, incluindo esteroides, e agentes citotdxicos;
Orientar familias adequadamente;

Reconhecer quando e qual outro especialista deve ser contatado para orientar-se quanto ao
diagnostico e tratamento da doenga.

Espondilite

anquilosante

Historia Ser capaz de:
Reconhecer, na histdria clinica, caracteristicas que sejam sugestivas espondilite anquilosante
(ex: padrdo de dor e rigidez).

Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar avaliacdo musculoesquelética completa para demonstrar o envolvimento das
articulacdes;

Demonstrar perda da mobilidade lombo-sacra;

Identificar sinais de iridociclite.




Diagnéstico | Conhecer a relagdo da doenca com o antigeno leucocitario HLA B27;
Ser capaz de:
Escolher investigacGes auxiliares para diagnostico diferencial, e interpretar os resultados;
Identificar as alteracdes de raio-x compativeis com espondilite anquilosante.

Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever analgesia adequadamente;

Envolver outros membros de equipe multidisciplinar para planejamento completo do tratamento
(fisioterapia)

A orientar familias sobre a hereditariedade e histdria natural da doenga.

Outras artrites e sindromes de artralgia

Historia

Conhecer as infecgdes virais e bacterianas associadas a artrite reativa e a artrite pds-infecciosa;
Entender que artrite pode ocorrer em pacientes com doenca inflamatdria intestinal;
Ser capaz de:

Colher histéria clinica e identificar caracteristicas que sejam sugestivas de sindromes artriticas
ou de artralgia (ex: artrite reativa ou artrite pds-infecciosa).

Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar exame articular completo, identificando caracteristicas de artrite ou artralgia;

Reconhecer manifestagdes clinicas de artrite e sindrome de artralgia.

Diagnostico

Ser capaz de:

Realizar investigagdes para identificar caracteristicas que possam ser Uteis ao diagnostico de
artrite reativa ou pds-infecciosa, e interpretar os resultados;

Identificar doencas comuns associadas a artrite e/ou sindromes de artralgia;
Escolher investigacBes para diferenciar quadril irritdvel de outras causas subjacentes e mais
sérias.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento para a crianga como a artrite ou sindrome de artralgia;

Reconhecer que o tratamento de artrite relacionada a doenga inflamatdria intestinal depende
primariamente do tratamento apropriado da doenca intestinal subjacente a artrite.

Sindromes de hipermotilidade (incluindo Ehler Danlos e Marfan)

Historia Conhecer a importancia de colher a histéria detalhada dos antecedentes familiares;
Entender a relacdo entre hipermobilidade e queixas articulares;
Ser capaz de:
Colher histéria clinica voltada para o reconhecimento de carateristicas sugestivas de motilidade
articular anormal.
Exame fisico | Ser capaz de:




Demonstrar as caracteristicas de hipermotilidade articular usando os critérios de Beighton.

Diagndstico

Entender o valor e as limitacBes de testes genéticos na sindrome de hipermotilidade;
Ser capaz de:

Identificar caracteristicas clinicas que diferenciam a sindrome de hipermotilidade benigna, das
sindromes de Marfan e Ehlers Danlos;

Identificar caracteristicas clinicas que possam diferenciar os subtipos de sindrome de Ehlers
Danlos.

Tratamento

Saber que o tratamento da sindrome de hipermotilidade é predominantemente de orientagédo
(orientar o paciente considerando a importancia de evitar movimentos excessivos);

Ser capaz de:

Tratar os sintomas de hipermotilidade envolvendo adequadamente membros de equipe
multidisciplinar;

Implantar a triagem cardiaca e oftalmoldgica para pacientes com sindrome de Marfan;

Referir o paciente a outros especialistas para orienta¢do sobre diagnéstico e tratamento.




UROLOGIA PEDIATRICA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender estrutura, funcdo, fisiologia, e desenvolvimento normais do sistema urogenital;
Entender a maturacao dos 6rgaos genitais;

Entender os padrdes basicos de esvaziamento da bexiga e anomalias.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar a malformacéo genital de vias urinarias;
Identificar os sinais clinicos vistos nas doencas uroldgicas agudas;

Identificar achados fisicos e normais anormais do sistema urogenital.

Diagndstico

Saber quando deve ser feita a cistoscopia;
Ser capaz de:

Utilizar o ultrassonografia e radiologia, e conhecer as limitagfes diagndsticas dos
procedimentos;

Utilizar testes apropriados para avaliar funcéo vesical.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar antibioticoterapia quando indicada;

Reconhecer os principios da farmacoterapia para disfuncdo vesical (ex: anticolinérgicos, alfa-
bloqueadores);

Orientar-se com urologista pediatrico quando necesséario.

Doengas da bexiga

Efeitos das drogas e como prevenir as lesGes toxicas da bexiga

Historia

Conhecer as drogas que podem ser causas de lesdo vesical (ex: toxicidade de metabolitos da
ciclofosfamida);

Ser capaz de:

Identificar os sintomas de lesdo vesical produzida por drogas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar hematdria como caracteristica principal da cistite hemorragica.

Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar cistite hemorragica baseado na historia clinica e no exame de urina.
Tratamento | Planejar tratamento adequado para evitar efeitos toxicos na bexiga;

Induzir diurese forgada quando necessario;

Orientar-se com urologista pediétrico.




Cistite (ver Nefrologia pediatrica)

Lesdes da bexiga autoprovocadas ou artificiais

Historia

Conhecer as causas comuns de lesdo vesical facticiosa;
Entender os comportamentos que podem resultar em lesdes da bexiga urinaria;
Ser capaz de:

Identificar os sintomas de lesdo da bexiga urinaria.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de injlria vesical (ex: sensibilidade dolorosa suprapubica).

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagnoéstico diferencial da injuria vesical.

Tratamento

Ser capaz de:
Orientar-se com o urologista pediatrico quando necessario;

Orientar o paciente e seus pais.

Bexiga neurogénica

Historia Conhecer as causas comuns de bexiga neurogénica congénita e adquirida (ex:
meningomielocele, pés-traumatica, sindrome de Gyillain-Barre);
Ser capaz de:
Colher de historia clinica de esvaziamento vesical.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar anormalidades neuroldgicas que possam estar associadas a distdrbios vesicais
neurogénicos.

Diagndstico

Ser capaz de:

Escolher investigacBes que auxiliem o diagndstico (medir os fluxos e os residuos urinarios,
urodindmica, radiologia).

Tratamento

Conhecer as drogas usadas no controle da fungdo vesical (ex: anticolinérgicos, alfa-
bloqueadores);

Ser capaz de:

Utilizar terapéutica medicamentosa de acordo com a urodindmica;
Recomendar cateterizacdo vesical intermitente quando necesséria;
Recomendar diversdo quando necesséario ;

Orientar-se com especialistas, incluindo o urologista pediatrico, nefrologista pediatrico e
especialistas em incontinéncia culinaria.




Sexo mascul

ino

Ao final do treinamento, o residente devera:

Anomalias congénitas

Hipospadias

Historia

Conhecer os varios graus de hipospadia;
Saber que somente as formas mais graves de hipospadia estdo associadas a anomalias renais;
Ser capaz de:

Relacionar os sintomas ao grau de hipospadia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar adequadamente o pénis e determinar o grau e a extensdo da hipospadia.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Escolher as investigacdes apropriadas ao diagndstico.
Tratamento | Ser capaz de:

Explicar que a circuncisdo devera ser adiada em pacientes com hipospadia;

Referir a crianca ao urologista pediétrico para o tratamento.

Criptorquidismo

Historia

Conhecer as anomalias da descida testicular (testiculo ndo-descendente, atépico, retratil);

Conhecer quais as condigdes estdo associadas ao criptorquidismo (sindromes de prune belly, e
Eagle Barrett);

Ser capaz de:

Colher da aos pais sobre complica¢es de testiculos ndo descendentes (infertilidade incidéncia
aumentada de testiculo genro de um tumor no vestia)

O planejar e tratamento adequado no prazo necessario de paciente com testiculos ndo
descendentes;

Avaliar desordens intersexuais em pacientes com criptorquidismo bilateral;

O referido da crianca a op¢do especialista quando necesséario.

Exame fisico

Ser capaz de:

Distinguir entre testiculos ndo descendentes e testiculos retréateis.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diagnosticar criptorquidismo.

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar os pais sobre complicages de testiculos ndo descendentes (ex: infertilidade, incidéncia
aumentada de tumores testiculares);




Planejar o tratamento adequado, no prazo necessario, de paciente com testiculos ndo
descendentes;

Avaliar anomalias intersexuais em pacientes com hipospadia, com criptorquidismo bilateral;

Referir a crianga a outro especialista quando necessario.

Micro pénis

Histoéria

Conhecer o significa da e hipoglicemia em paciente com micro pénis.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar o significado da hipoglicemia em paciente com micropénis;

Diagnéstico | Ser capaz de:

Diagnosticar micro pénis pela mensuracdo do 6rgao em recém-nascidos do sexo masculino.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar adequadamente os pais.
Fimose e parafimose
Historia Conhecer o conceito de fimose;

Saber que o acimulo de esmegma por debaixo do prepucio infantil ndo é patoldgico.
Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar caracteristicas fisicas de fimose e parafimose.
Diagnostico | Ser capaz de:

Diagnosticar fimose e para fimose baseado na histéria clinica e no exame fisico.
Tratamento | Ser capaz de:

Recomendar circuncisdo quando indicada.

Anomalias adquiridas

Torgao testi

cular

Histoéria

Saber que torcao testicular ocorrida muitas vezes no periodo neonatal ou na puberdade pode ser
bilateral;

Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de tor¢do testicular (ex: dor, inchaco e rubor escrotal).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame do testiculo e identificar caracteristicas da torcéo.

Diagnostico

Ser capaz de:

Indicar ultrassonografia com Doppler para o diagnostico de torcao testicular, e entender as
limitacdes diagnosticas do procedimento na crianga.




Tratamento | Conhecer a importancia da avaliagdo imediata de crianca com sinais e sintomas de tor¢éo
testicular.
Ser capaz de:
Providenciar encaminhamento rapido do paciente para avaliacdo cirurgica da torcéo testicular.
Infecgao

Orquite/epididimite

Historia

Conhecer as causas de orquite e epididimite em criancas e adolescentes;

Saber que doencas sexualmente transmitidas sdo causas frequentes de epididimite.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos associados a epididimite.

Diagnostico | Ser capaz de
Diagnosticar orquite baseado em sintomas e sinais fisicos.
Tratamento | Ser capaz de:
Orientar-se com urologista pediatrico para elaborar plano de tratamento
Uretrite
Historia Saber que doencas sexualmente transmitidas sdo causas importantes de uretrite em adolescentes;
Ser capaz de:
Identificar os sintomas de uretrite.
Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de uretrite.

Diagndstico

Ser capaz de:

Utilizar métodos alternativos para a identificacdo da uretrite (sem a cultura).

Tratamento

Ser capaz de:

Desenvolver plano de tratamento para uretrite.

Estenose uretral

Historia

Entender que estenose uretral pode ser complicagdo da cateterizagdo vesical;

Saber que hematdria pode resultar de cateterizagdo vesical;
Ser capaz de:

Reconhecer sintomas associados com estenose uretral.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais clinicos associados a estenose uretral.




Diagnostico | Ser capaz de:
Diagnosticar estenose uretral baseado na histéria clinica e nos achados do exame fisico.
Tratamento | Ser capaz de:

Desenvolver plano de tratamento para estenose uretral que inclua referéncia imediata ao
especialista.

Massas test

iculares

Histoéria

Entender que as massas testiculares podem nao ser queixa referida pelo paciente.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame genital completo para identificar massas testiculares.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diferenciar as massas testiculares;

Escolher investigacGes apropriadas para o diagnostico de massas testiculares.
Tratamento | Ser capaz de:

Encaminhar oportunamente o paciente o outro especialista,;

Orientar os pais sobre os riscos de cancer testicular.
Varicocele
Historia Conhecer a importancia da dor como sintoma da varicocele;

Entender que a maioria dos casos de varicocele se origina no hemiescroto esquerdo.
Exame fisico | Ser capaz de:

Examinar adolescentes para identificar varicocele;
Avaliar o tamanho testicular no adolescente.

Identificar varicocele.

Diagndstico

Ser capaz de:

Diagnosticar varicocele baseado na historia clinica e no exame fisico.

Tratamento

Saber que o tratamento é baseado na gravidade da varicocele;

Saber que ha trés niveis de gravidade da doenga;

Entender que a varicocele bilateral, ou do testiculo do lado direito, requer mais investigacao;
Saber que, em alguns casos, a varicocele pode ter implicagBes na fertilidade;

Ser capaz de:

Referir o paciente ao urologista pediatrico quando necessario.




Valvula uretral (ver Nefrologia)

Sexo feminino
Ao final do treinamento, o residente devera:

Anomalias congénitas

Himen imperfurado

Historia Conhecer os sinais de himen imperfurado;
Entender os problemas relacionados a malformagédo Utero duplex;
Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos hematocolpos (ex: amenorreia, dor abdominal).

Exame fisico

Diagnostico | Ser capaz de:
Reconhecer as manifestacdes clinicas de hidrometrocolpos;

Avaliar a anatomia da genitalia feminina externa.

Tratamento | Ser capaz de:

Referir a paciente para cirurgia segundo o diagnéstico.

Aderéncias de pequenos labios

Historia Saber que a aderéncia de pequenos labios € geralmente assintomatica, mas pode se apresentar

com infeccéo de vias urinarias;
Ser capaz de:

Prescrever estrégenos adequadamente.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar aderéncia de pequenos labios.

Diagnostico | Ser capaz de:

Tratamento | Saber que a resolucdo espontanea da aderéncia de pequenos labios é comum.

Anomalias adquiridas

Vulvovaginite

Diagnosticar a aderéncia de pequenos labios baseado na historia clinica e no exame fisico.

Historia Conhecer as causas comuns de vulvovaginite (vulvovaginite inespecifica, herpes simples,

tricomoniase, candidiase, infesta acdo por enterobius, corpo estranho);
Ser capaz de:
Identificar caracteristicas da historia clinica sugestivas de vulvovaginite;

Identificar causas potenciais, incluindo possivel abuso sexual da crianca.

Exame fisico | Reconhecer vulvovaginite.




Diagndstico

Formular diagnostico diferencial das causas de vulvovaginite.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar tratamento de acordo com a doenca subjacente.




CUIDADOS PEDIATRICOS CRITICOS

Reconhecimento de faléncia multipla de 6rgidos iminente

Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral (sinais vitais)

Exame fisico

Saber que a pressdo arterial normal ndo exclui necessariamente o choque;

Entender a importancia do tempo prolongado de preenchimento capilar numa crianca doente;
Saber que um sinal de coma iminente é 0 aumento da respiracéo;

Saber que temperatura superior a 41 °C é geralmente associada a infeccdo bacteriana invasiva;
Conhecer as condi¢des associadas com hipertermia maligna durante a anestesia geral;

Saber que a temperatura ambiente influencia no tempo de preenchimento capilar.

Sistema nervoso central

Diagndstico

Conhecer a importancia da avaliagdo neurodiagndstica para a determinacéo da morte cerebral,
Ser capaz de:

Reconhecer que dilatagdo pupilar unilateral é sinal de hérnia de uncus;

Distinguir taquipneia compensatoria da hiperventilacéo;

Identificar critérios de morte cerebral.

Sinais respiratdrios

Diagnostico

Ser capaz de:
Reconhecer sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria iminente;

Reconhecer os sinais de obstrucéo aérea grave.

Sinais cardia

cos

Diagndstico

Ser capaz de

Reconhecer choque cardiologia e.

Sinais renais

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer emergéncia hipertensiva;

Distinguir entre azotemia pré-renal e renal por meio da avaliagdo clinica e laboratorial.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento para a emergéncia hipertensiva.

Sinais hepaticos

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais e sintomas de insuficiéncia hepética iminente.




Eletrolitos

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer insuficiéncia adrenal por meio de avaliagdo clinica e laboratorial;

Distinguir entre insuficiéncia adrenal e a sindrome de producédo inadequada de horménio
antidiurético por meio da avaliagdo clinica e laboratorial;

Reconhecer hiper-hidratacdo na crianca.

Pele

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar antibioticoterapia inicial em crianga com purpura, e provavel sepse.

Suporte de vida emergencial (ver também emergéncias pediatricas)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar a avaliacéo inicial de vitima de acidente comum.

Vias aéreas

Tratamento

Conhecer o valor da pressdo expiratéria final positiva (PEEP) em paciente com edema
pulmonar;

Ser capaz de:

Escolher o tamanho do tubo ventilatoria adequado para a crianga de varias idades.

Choque cardiocirculatoério

Tratamento

Conhecer 0 método correto para a reanimagdo cardiopulmonar em criangas de todas as idades;
Conhecer as normas para a terapia inicial de choque hipovolémico ou séptico;
Ser capaz de:

Reconhecer o valor de puncdo da medula éssea para administrar fluidos por via intra-6ssea em
paciente com choque cardiocirculatério;

Escolher as drogas mais adequadas para o tratamento inicial do choque séptico e do choque
cardiogénico.

Doengas que requerem suporte de vida emergencial
Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Vias aéreas e tdrax

Obstrucdo de vias aéreas superiores

Histoéria

O saber que crupe é geralmente precedido por infeccdo de vias aéreas superiores (febre, tosse
latida, descarga nasal, rouquidao) antes do inicio de sintomas de obstrucdo das vias aéreas;

Saber que epiglotite é mais rapidamente progressiva e fulminante do que o crupe e que estridor
& manifestacéo tardia;

Saber que a sufocacdo com episddios de tosse acompanhada de chiado € altamente sugestivo de
corpo estranho em vias aéreas, embora a aspiracao de corpo estranho possa ter periodo
assintomatico ap0s o inicio do episédio;




Conhecer o grupo etario vulneravel a aspiracdo de um corpo estranho.

Exame fisico

Saber que a hipdxia é vista somente quando a obstrucdo de vias aéreas é quase completa
(enquanto o pulmao é normal);

Entender que o chiado e a auséncia de estridor podem ser detectados na ausculta em caso de
corpo estranho alojado distalmente traqueia.

Diagndstico

Ser capaz:
Distinguir asma de corpo estranho;

Reconhecer que o inicio subito de dificuldade respiratéria sem prédromos de infecgéo viral
pode muitas vezes ser devido a aspiracdo de um corpo estranho;

Reconhecer que os achados radioldgicos podem ndo estar presentes em caso tipico (sinal do
polegar na epiglotite, corpo estranho opaco).

Tratamento

Saber que garantir a permeabilidade de vias aéreas é prioridade sobre o diagnostico;

Saber que o tratamento de escolha para aspiracdo de corpo estranho é a remocéo endoscopica
imediata com instrumentos rigidos;

Saber que antibi6ticos ndo tem eficacia no tratamento de crupe;
Ser capaz de:
Estabelecer fluxo aéreo livre (intubagdo nasal/endotraqueal);

Prescrever doses adequadas de adrenalina racémica em nebulizacdo e o uso oral de
dexametasona para tratamento de crupe;

Prescrever antibioticoterapia endovenosa para tratamento de epiglotite.

Pneumonia,

bronquiolite (ver também pneumologia pediatrica)

Historia

Conhecer fatores predisponentes e o grupo etario de maior incidéncia da bronquiolite;
Ser capaz de:
Descartar outras causas de chiado na crianca;

Colher histéria adequada do nascimento, condicdo social, e familiar da crianga com sintomas
respiratdrios recorrentes.

Exame fisico

Saber que a auséncia de chiado audivel ndo exclui outros sinais de dificuldade respiratoria na
crianga;

Compreender que o grau de taquipneia ndo se correlaciona sempre com o grau de hipoxia
Ser capaz de:

Dimensionar adequadamente a dificuldade respiratéria e o grau de dificuldade respiratoria;
Reconhecer a hipdxia e a hipercapnia como sinais precoces insuficiéncia das trocas gasosas;
Observar as complica¢es da pneumonia (derrame pleural, empiema, e pneumotorax);

Avaliar o estado neurolégico da crianca;




Avaliar a resposta ao broncodilatador em criangas com chiado, para diferenciar asma de
bronquiolite.

Diagnostico | Saber que o quadro hematoldgico da bronquiolite e 0 da pneumonia podem ser similares, mas
que a leucocitose é mais acentuada na pneumonia;
Ser capaz de:
Distinguir bronquiolite de pneumonia;
Formular diagnéstico diferencial de bronquiolite aguda baseado nos sinais clinicos e nos
achados radiolégicos (pulmdes hiperinflados e com atelectasia) e saber que deve ser dificil
diferencia-la de pneumonia bacteriana;
Solicitar raio-x de térax em paciente com pneumonia quando indicado;
Identificar achados radiolégicos caracteristicos de pneumonia bacteriana (condensagao lombar,
derrame pleural, empiema);
Usar testes especificos para fazer diagnostico definitivo (PCR, isolamento de virus,
hemocultura, e cultura do liquido pleural);
Interpretar os testes soro l6gicos para diagnéstico de pneumonia atipica.

Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente para hospitaliza¢do quando necessario;

Providenciar o tratamento de suporte adequado (controle da temperatura, permeabilidade vias
aéreas, oxigenacdo, respiracdo e circulagdo);

Prescrever doses corretas de broncodilatadores por inalaco;
Prescrever esteroides orais e ribavirina inalada, quando necessario;
Utilizar nebulizacdo com solucéo salina hiperténica;

Prescrever antibidticos adequados, nas doses recomendadas para tratamento empirico de
pneumonia comunitaria;

Manter a terapéutica antibiética por duragéo apropriada;

Prescrever zinco para crianga com pneumonia, quando necessario.

Queimaduras

Histoéria

Conhecer os grupos mais vulneraveis a queimaduras, por sexo e idade;

Saber se a lesdo é causada por queimaduras graves ou asfixia e inalacdo de fumaca de cigarros;
Ser capaz de:

Descartar abuso ou negligéncia contra criangas;

Identificar a forma de injuria.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer a injlria das vias aéreas em paciente com queimaduras agudas;

Avaliar o percentual de superficie corporal atingida pela queimadura;




Avaliar o estado neuroldgico e circulatério da crianca;
Avaliar outras injdrias associadas (fraturas);

Monitorar a eliminagdo de urina.

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer se 0 paciente necessita de suporte respiratério e cardiovascular;
Classificar as queimaduras com base na profundidade das lesdes;

Solicitar dosagem indicada de carboxiemoglobina.

Tratamento

Entender os principios os cuidados agudos (manutencdo das vias aéreas permeaveis, respiracao,
circulacdo);

Ser capaz de:
Prover as medidas de ajuda inicial (remover tecidos mortos);

Orientar os pais sobre tratamento de complica¢des de longo termo, a reconstrugdo, e a
reabilitacdo;

Tratar queimaduras elétricas;

Prover equilibrio hidroeletrolitico;

Monitorar e recomendar as necessidades energéticas;

Controlar terapias apropriadas para o tratamento da dor;

Garantir a prevencdo de infec¢do (excisdo precoce e transplantes);
Garantir a prevencdo de consumo metabdlico excessivo;
Controlar a flora bacteriana das feridas;

Usar tecidos bioldgicos e sintéticos para fechar a ferida.

Afogamento

Historia

Entender os fatores que antecipam o progndstico em paciente que sofreu episédio recente de
afogamento;

Conhecer as doencas subjacentes associadas com afogamentos (epilepsia, sindrome do QT
longo);

Ser capaz de:

Descartar a possibilidade de abuso contra criangas.

Exame fisico

Identificar caracteristicas da disfuncdo multipla de érgéos;
Reconhecer trauma da coluna cervical,
Fazer monitoramento seriado de sinais vitais (ex: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,

pressdo sanguinea, e temperatura) de oxigenacao pela oximetria de pulso, exame pulmonar
repetido e avaliagdo neurologica.




Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar edema cerebral em paciente asfixiado.

Tratamento | Saber que impulsos abdominais podem aumentar o risco de regurgitacéo e aspiracgéo;
Entender que pacientes afogados comatosos se encontram de hipertensdo intracraniana;
Ser capaz de:
Priorizar o restabelecimento rapido da oxigenacao, ventilacdo, e circulacdo adequada;
Garantir monitoramento continuo do eletrocardiograma para esclarecimento do diagnéstico e
tratamento de arritmias;
Tratar hipotermia associada com afogamento.

Hemotorax, respiracao paradoxal

Historia Ser capaz de:
Identificar a forma de injuria;
Pesquisar dificuldade respiratdria e de inicio stbito e aumento progressivo.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar dificuldade respiratdria grave associada a auséncia uni ou bilateral de murmurios
respiratdrios;

Reconhecer batimentos cardiacos abafados, com caracteristicas de choque;

Reconhecer movimentos paradoxais do tdrax.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar respiracdo paradoxal;

Interpretar corretamente a radiografia de tdrax em caso de respiragdo paradoxal.

Tratamento

Ser capaz de:

Iniciar ventilagdo mecénica com pressdo expiratdria final positiva, quando necessario;

Iniciar drenagem intercostal com tubos adequados;

Iniciar drenagem torcica somente com a reposicao correspondente de volume vascular.

Sindrome do estresse respiratério (ver também Pneumologia pediatrica)

Histoéria

Estar ciente das varias causas de estresse respiratorio das vias aéreas superiores, inferiores, e
ndo respiratdrias.

Exame fisico

Estar ciente de que o estresse respiratério pode se manifestar com cianose, dilatacdo nasal,
ronco, taquipneia, chiado, retracdo costal, e estridor.
Ser capaz de:

Reconhecer uma crianca com dificuldade respiratoria aguda ou pds-choque.




Diagnostico | Ser capaz de:
Interpretar corretamente o raio-x, eletrocardiograma, hemograma, e testes da funcdo pulmonar
para formular o diagnostico.

Tratamento | Ser capaz de:

Manter vias aéreas permeaveis, respiracao, e circulacdo, em situac@es de tratamento
emergencial

Planejar tratamento de estresse respiratorio de acordo com a causa primaria.

Edema pulmonar

Historia

Ser capaz de:

Identificar historia adequada das varias etiologias de edema pulmonar (doenca cardiaca,
pneumonia grave, sepsis, inalacdo de toxinas, afogamento).

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar taquipneia e aumento do esforco respiratorio;
Identificar edema e hepatoesplenomegalia;

Identificar hipdxia;

Interpretar os achados da ausculta;

Reconhecer caracteristicas do choque cardiogénico.

Diagndstico

Interpretar os achados tipicos do raio X de torax;

Diferenciar edema pulmonar de origem cardiaca e ndo cardiaca.

Tratamento

Ser capaz de:
Garantir tratamento de suporte para assegurar ventilacdo e circulacdo adequadas;

Instalar presséo expiratdria final positiva CPAP (pressdo positiva continua das de vias aéreas);
Descrever o papel dos vasodilatadores e in6tropos na nos casos de origem cardiogénica;

Descrever o papel de diuréticos na abordagem terapéutica do edema pulmonar.

Derrame pleural

Historia Conhecer as etiologias comuns (pneumonia, tuberculose, doenca cardiaca);
Ser capaz de:
Identificar caracteristicas da dor pleural.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar achados tipicos na ausculta e percusséo do térax;

Monitorar a saturacéo de oxigénio no sangue.

Diagnostico

Ser capaz de ver:




Confirmar os achados do raio-x de torax por meio ultrassonografia ou tomografia
computadorizada;
Enviar ao laboratério o liquido pleural obtido por puncdo, para cultura, com a finalidade de
descartar pneumonia.

Tratamento | Ser capaz de:
Inserir tubo de drenagem intercostal para tratamento de derrame pleural moderado ou severo;
Desenvolver plano de tratamento factivel para doenga subjacente.

Cardiaco e circulatério

Historia Ser capaz de:
Investigar complicagdes maternas durante a gravidez que possam ter contribuido para
desenvolver problemas cardiacos no recém-nascido;
Colher histéria clinica perinatal adequada de cianose, estresse respiratério, e choque;
Identificar possivel distlrbio da alimentacéo, baixo crescimento, ou infec¢des torcicas
recorrentes na crianca;
Identificar intolerancia ao exercicio fisico, dor torécica, cianose durante o choro.

Exame fisico | Ser capaz de:
Observar a presenca de cianose, anormalidades no crescimento, anormalidades da parede
torécica, e qualquer evidéncia de estresse respiratorio;
Identificar caracteristicas do pulso, nos quatro membros e veia jugular JVP;
Examinar o coragdo com vistas a presenca de sopro.

Diagnostico | Ser capaz de:
Reconhecer insuficiéncia cardiaca;
Identificar bloqueio cardiaco completo a partir dos achados eletrocardiogréficos e do exame
fisico;
Reconhecer tamponamento pericardico;
Reconhecer sindrome de QT prolongado em paciente com sincope.

Tratamento | Ser capaz de:
Planejar tratamento agudo da insuficiéncia cardiaca congestiva na crianca ou no adolescente;
Planejar terapéutica inicial para taquicardia paroxistica atrial;
Planejar tratamento definitivo para problema cardiaco estrutural.

Abdome agudo

Historia Conhecer as varias causas de dor abdominal aguda, de origem gastrointestinal néo-
gastrointestinal;
Ser capaz de:




Diferenciar as causas cirdrgicas das ndo cirdrgicas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar o estado cardiovascular e eventual necessidade de cirurgia de urgéncia.

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer abdémen agudo cirurgico;
Identificar caracteristicas do raio-x simples de varias doencas abdominais agudas;

Usar tomografia computadorizada no trauma abdominal agudo, quando necessario.

Tratamento

Ser capaz de:

Assegurar tratamento de suporte (vias aéreas, respiragdo, circulagéo);
Aplicar descompressdo gastrointestinal;

Desenvolver plano de tratamento definitivo;

Planejar a avaliacéo inicial de paciente com provavel ruptura de baco.

Trauma craniano e coma (ver também Emergéncias pediatricas e Medicina esportiva)

Historia Conhecer os mecanismos trauma do crénio;

Ser capaz de:

Identificar manifestagdes clinicas da hipertenséo intracraniana.
Exame fisico | Conhecer as manifestagdes clinicas da sindrome pds-concussao;

Ser capaz de:
Utilizar a escala do coma de Glasgow durante a avaliagdo do exame fisico;

Reconhecer inicio de sintomas, sinais vitais, e paralisias de nervos cranianos indicativas de
aumento da pressdo intracraniana.

Diagndstico

Ser capaz de:

Utilizar, com a devida indicacao, imagens de tomografia computadorizada para formular o
diagndstico;

Classificar trauma cerebral de acordo com a escala de coma de Glasgow;

Identificar os achados sugestivos de sindrome de secrecéo inadequada do horménio diurético ou
perda salina de origem cerebral;

Realizar superviséo plena do trauma, atento & possibilidade de politrauma.

Tratamento

Ser capaz de:
Reconhecer a importancia primaria de manutengdo de vias aéreas, respiracao, e circulacéo;

Usar medidas adequadas para reduzir a hipertenso intracraniana.




Traumas multiplos (ver também Emergéncias pediatricas)

Historia

Entender a epidemiologia do trauma em criancas;
Estar ciente dos critérios aplicaveis a criangas que requerem cuidados do trauma;
Ser capaz de

Identificar traumas potencialmente letais.

Exame fisico

Ser capaz de:
Usar métodos para identificar criancas que requeiram referéncia para tratamento do trauma;
Providenciar a avaliacdo detalhada de todos os sistemas;

Realizar avaliacdo detalhada do cranio, coluna, térax, abdome, pélvis, e extremidades, por meio
de exames radiol6gicos adequados;

Calcular a porcentagem da superficie corporal afetada pelas queimaduras;

Reconhecer os sinais clinicos de pacientes com choques hipovolémico.

Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de pneumotdrax hipertensivo, hemotérax, e tamponamento
cardiaco.

Tratamento | Entender a importancia da triagem;

Estar ciente da incompatibilidade de grupos sanguineos;
Ser capaz de:

Manter vias aéreas, respiracao, circulacdo;

Planejar tratamento de choque hipovolémico;
Interromper a perda sanguinea em carater de urgéncia;

Providenciar imobilizacdo precoce de coluna e extremidades afetadas por traumas.




CUIDADOS NEONATAIS CRITICOS

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Entender os fatores que influenciam a taxa de mortalidade e morbidade perinatal e neonatal;
Entender os principios e a importancia da nutricdo no periodo neonatal;

Ser capaz de:

Descrever as morbidade e acdo sequelas de doengas pré-natais e neonatais;

Explicar as mudancas bioquimicas e fisiologicas para a transi¢do da vida intrauterina para a vida
extrautering;

Demonstrar as familias entendimento das implicacdes de se um recém-nascido com medo de
com problemas neonatais;

Realizar historia perinatal bem estruturada, incluindo: dados demogréaficos e sociais;
antecedentes patoldgicos da mée; doengas maternas reprodutivas prévias; eventos ocorridos
durante a gravidez atual; descricdo do trabalho de parto.

Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar exame inicial do recém-nascido, incluindo a avaliacdo neuroldgica;
Realizar exame de alta do recém-nascido;

Diferenciar entre manifestagdes clinicas normais, varia¢des do normal, e anormais (mancha
mongélica, frequéncia cardiaca na faixa normal);

Conduzir a avaliacéo do estado nutricional.

Diagndstico

Ser capaz de:

Aplicar raciocinio claro quando da escolha de testes diagndsticos e interpretar bem os resultados
para explica-los aos pais e membros de equipe multidisciplinar;

Interpretar investigac@es radioldgicas incluindo caracteristicas basicas da ecografia craniana, e
discutir os achados com 0s pais.

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar e ajudar no estabelecimento da amamentac&o;

Recomendar suplementagdo nutricional adequada a crianga;

Realizar e ensinar procedimentos praticos bésicos nos cuidados com o recém-nascido;

Delinear planos de tratamento para recém-nascidos que apresentem problemas no periodo
neonatal

Avaliar estado de hidratacéo e ajustar o tratamento hidroeletrolitico de acido basico;
Prescrever, com seguranca, tratamentos para recém-nascidos e maes que estejam amamentando;

Reconhecer a natureza letal de algumas situagdes e a necessidade de pedir ajuda ou atengéo do
pessoal de apoio;

Assegurar suporte adequado a familias de recém-nascidos com problemas neonatais;




Explicar aos pais as sequelas de longo termo da prematuridade e baixo peso ao nascer;

Planejar o tratamento de sindrome de abstinéncia neonatal;

Decidir adequadamente a transferéncia para outras unidades, comunicar-se efetivamente com
todos os envolvidos e manter os cuidados de forma segura até que ocorra 0 remanejamento para
outro servico;

Iniciar o envolvimento de equipe multidisciplinar;

Decidir, no tempo habil, a referéncia adequada do paciente para equipe multidisciplinar;

Referir-se a servicos comunitarios antes da alta e iniciar a participacdo no acompanhamento do
recém-nascido de risco;

Definir programas de acompanhamento dos recém-nascidos de risco;
Observar exemplos de efeitos das dificuldades do desenvolvimento da crianca nas familias;
Descrever o impacto do atraso no desenvolvimento nas familias;

Avrticular-se com outro especialista quando necessario.

Reanimacgao

Historia

Conhecer as estatisticas relativas aos resultados da depressao neonatal;
Conhecer os objetivos da reanimacéo;

Conhecer o uso apropriado de narcéticos durante o parto, e possiveis repercussdes que afetardo
0 recém-nascido;

Ser capaz de:
Antecipar partos de alto risco por meio de revisao da historia perinatal;

Descrever a fisiologia da reanimag&o e a resposta ao procedimento.

Exame fisico

Ser capaz de:
Aplicar normas para reanimacao neonatal e propor a avaliagdo integrada da resposta;

Reconhecer as implicagfes da presenca de mec6nio no novo liquido amnidtico.

Diagnostico | Ser capaz de:
Interpretar o monitoramento fetal;
Identificar recém-nascidos que necessitem de internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Tratamento | Ser capaz de:

Demonstrar competéncia no suporte de vida neonatal (mediante certificacdo de especialidade
obtida em curso de suporte de vida neonatal);

Conduzir adequadamente as etapas integradas (aéreas, respiratorias, cardiacas) de reanimacao;

Intubar recém-nascidos a termo e prematuros, sem supervisao;




Usar apropriada mente as hormas para o tamanho do tubo endotraqueal e a profundidade de sua
insercdo de acordo com o peso de nascimento;

Iniciar e manter ventilagdo mecanica convencional;

Descrever pressdo apropriada para a inflar o pulméo do recém-nascido e avaliar a sua adequacao
e possiveis causas de ma resposta a ventilagdo mecanica;

Antecipar o parto de recém-nascido afetado por narcéticos de uso materno e implementar
tratamento adequado;

Inserir cateteres umbilicais, arteriais e a venosos;

Reconhecer as complicacdes secundérias da reanimacao neonatal e iniciar tratamento
apropriado.

Ventilagao

Tratamento

Saber que a insuflacdo pulmonar inicial pode requerer pressao aumentada para a primeira
respiracéo;

Estar ciente das complicacdes da ventilagdo
Ser capaz de:

Reconhecer quando o recém-nascido normal estabelecera respiracao regular no primeiro minuto
de vida;

Assegurar ventilagdo com presséo positiva imediata para o recém-nascido com baixa frequéncia
cardiaca e limitado esforco respiratorio;

Descrever a necessidade de se estabelecer a permeabilidade das vias aéreas antes de se aplicar a
ventilagdo com pressao positiva;

Identificar a melhor técnica de ventilagdo para a doenga do recém-nascido;

Garantir tratamento imediato das complicac¢Ges da ventilacao;

Garantir suporte nutritivo ao recém-nascido que esteja submetido a ventilacdo assistida;
Aplicar os principios de prevencédo das infecgdes durante a ventilacdo;

Identificar e corrigir a causa de ventilagdo inadequada.

Aspiragao traqueal

Tratamento | Ser capaz de:
Visualizar a laringe de um recém-nascido e fazer a aspiracéo da traqueia quando houver a
presenca de particulas meconiais no liquido amni6tico e a crianca estiver sem vigor vital.
Perfusao
Tratamento | Ser capaz de:

Identificar as indicacOes para massagem cardiaca externa de recém-nascido durante 0s
procedimentos de reanimacéo (se a frequéncia cardiaca ndo ultrapassar 60 batimentos por
minuto apds o estabelecimento de ventilacdo eficaz com oxigénio);

Realizar massagem cardiaca externa no recém-nascido;

Descrever as consequéncias metabolicas da baixa perfusdo continua em recém-nascido;




Identificar indicacBes para uso de drogas emergenciais;

Monitorar estreitamente os sinais de faléncia maltipla de 6rgéos.

Mas-formagodes principais

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia

Conhecer os principais tipos de anomalias congénitas que podem estar presentes no periodo
neonatal;

Conhecer as manifestacdes de anomalias congénitas comuns, potencialmente letais.

Exame fisico

Ser capaz de
Conduzir exames adequados e completos do recém-nascido;

Identificar manifestagdes clinicas comuns de doenca cardiaca congénita, e malformagdes renais,
cranianas, oculares e auditivas;

Avaliar presséo sanguinea, sopros cardiacos, cianose, estresse respiratorio, abdome escafoide ou
distendido.

Diagnéstico | Entender o papel da medicina fetal materna;
Ser capaz de:
Utilizar adequadamente a variagdo radioldgica de investigagdes adequadas;
Diagnosticar sindromes comuns;
Solicitar exames apropriados de diagnostico por imagem (raio-X, ecocardiograma, ecografia
abdominal e craniana);
Determinar se um teste genético é seguro e garantido;
Implantar tubo nasogastrico para descartar doencas tais como atresia de coanas, fistula traqueo-
esofagica com atresia de esdfago;
Descrever diagnosticos comuns e o provavel prognostico de anomalias congénitas menores.
Tratamento | Determinar quais as malformag6es congénitas que necessitam de intervencdo urgente;

Referir adequadamente o paciente a outro especialista ou servi¢os necessarios;
Aconselhar e orientar os pais apropriadamente;

Referir os pais a grupo de suporte parental e a servigos comunitarios, antes da alta do recém-
nascido.

Injurias e traumas neonatais
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer os fatores pré-parto, intraparto, e durante o nascimento, predisponentes de riscos de
traumas neonatais;
Conhecer os diversos tipos de traumas do recém-nascido e sua incidéncia relativa;
Conhecer os resultados dos diferentes tipos de trauma neonatal (curto e longo termo).

Exame fisico | Ser capaz de:




Identificar/descartar padrdes diferentes de injurias no exame sistematico de rotina;
Reconhecer injdrias do parto que requeiram a intervencao imediata;

Diferenciar entre injdrias no nascimento e achados neonatais normais (mancha mongolica, caput
succedaneum, apresentacao facial, moldagem).

Diagndstico

Ser capaz de:
Realizar avaliacdo neuroldgica adequada do recém-nascido;

Escolher exame de imagem apropriado para diagnosticar traumas (radiografias, ultrassom,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada);

Identificar fratura de extremidades se o recém-nascido ndo usar o membro afetado, movimentos
passivos doloridos ou auséncia de reflexo de Moro no membro;

Identificar traumas de nascimento autolimitados e de resolucéo espontanea (cefalohematoma);

Determinar a gravidade de hemorragia intracraniana/intraventricular usando o critério
diagndstico ecogréfico.

Tratamento

O entender o progndstico e os resultados das diversos traumas do nascimento;

Ser capaz de:
Realizar procedimentos adequados e (drenagem de emergéncia de pneumotorax);

Formular plano de tratamento para prevenir danos secundarios (fototerapia em caso de
cefalohematoma volumoso para melhorar a hiperbilirrubinemia);

Coordenar e providenciar a transferéncia do recém-nascido para outro servico;

Descrever as indicacBes para o encaminhamento do recém-nascido a outro especialista
(neurocirurgido, neurologista pediatrico, fisioterapeuta pediatrico).

Recém-nascido com peso muito baixo ao nascer

Historia Conhecer as causas de nascimento prematuro e os fatores relacionados ao baixo peso ao nascer;
Saber que a frequéncia de baixo peso ao nascer é um indicador seguro de taxas de mortalidade e
morbidade;
Conhecer os fatores de risco associados a condi¢do de recém-nascido pequeno para a idade
gestacional e a restricdo de crescimento intrauterino;
Entender problemas neonatais associados aos recém-nascidos prematuros.

Exame fisico | Ser capaz de:
Avaliar a idade gestacional ao nascimento;
Examinar diferentes sistemas para identificar anomalias e sinais de prematuridade;
Realizar teste de Apgar e interpretar os escores.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diferenciar entre baixo peso ao nascer, peso muito baixo ao nascer, prematuridade e retardo de
crescimento intrauterino;




Analisar as curvas de crescimento e correlacionar a alteracdo do crescimento com morbidade e
mortalidade;

Interpretar dados de monitoramento do recém-nascido;
Escolher testes laboratoriais apropriados e exames de imagem que sejam necessarios;

Analisar o perfil de sepsis neonatal.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar os cuidados iniciais e de manutencéo do recém-nascido com muito baixo peso ao
nascer (manutencdo de normalidade térmica ambiental, monitoramento da glicemia e
concentracdo arterial de oxigénio, calculo das necessidades hidroeletroliticas, iniciacdo da
alimentacéo, e controle da sepsis);

Aplicar método apropriado de oxigenioterapia;

Reconhecer a imaturidade metabdlica do recém-nascido para o uso das drogas prescritas;
Tratar complicag0es;

Delinear planos para a alta de recém-nascido de alto risco e baixo peso ao nascer;

Organizar cuidados domiciliares se necessarios;

Identificar fatores progndsticos relacionados ao muito baixo peso ao nascer e orientar os pais
adequadamente.

Hipdxia, isquemia e asfixia

Historia

Conhecer os varios disturbios que podem produzir hipéxia fetal;
Saber que a prevengdo da encefalopatia hipoxico-isquémica é critica;

Estar ciente que encefolopatia hipdxico-isquémica é a causa mais frequente de convulsdes no
recém-nascido a termo;

Saber que a asfixia intraparto pode causar traumas em mdultiplos 6rgéos e sistemas (rim, pulméo,
intestino, figado, cérebro, coragdo e sangue);

Ser capaz de:

Descrever os efeitos sistémicos da asfixia;

Identificar a causa e os efeitos feitos hipdxia pds-parto em recém-nascidos;

Identificar resultados de curto e longo prazo relacionados a encefalopatia hipéxico-isquémica;

Discutir a fisiopatologia da hipdxia isquémica em recém-nascidos.

Exame fisico

Ser capaz de:

Detectar sinais precoces de hipdxia fetal como variaveis, com desaceleracdo tardia, ou acidose
antes e durante o parto;

Detectar presenca de mec6nio no liquido amnidtico ao nascimento;

Realizar teste de Apgar no primeiro, quinto e décimo minutos pés-parto;




Identificar convulsfes neonatais secundarias a encefalopatia hipdxico-isquémica, que ocorram
dentro das primeiras 24 horas de vida;

Realizar a avaliacdo inicial de um recém-nascido e quantificar o escore do estagio da
encefalopatia hipoxico-isquémica.

Diagndstico

A ser capaz de:
Diferenciar entre anoxia, hipdxia e isquemia;

Reconhecer o valor e as limitagcGes dos exames neurodiagnésticos de imagens para encefalopatia
hipoxico-isquémica em recém-nascido a termo e pretermo;

Indicar apropriadamente o uso das diversas modalidades de eletroencefalograma precoce e
continuo para determinar o risco de dano cerebral significativo.

Tratamento

Saber que o espectro de resultados da encefalopatia hipoxico-isquémica, desde a recuperagéo
completa, até a morte, depende da idade gestacional, gravidade da encefalopatia e complicagdes
associadas;

Ser capaz de:

Reconhecer e iniciar o tratamento para prevenir danos secundarios;

Iniciar tratamento agudo para a encefalopatia hipdxico-isquémica com referéncia ao
procedimento de hipotermia sistémica e ou seletiva do cérebro;

Identificar e iniciar o tratamento da disfuncéo sistémica;
Prescrever doses adequadas de medicamentos anticonvulsivantes;
Descrever sequelas potenciais de longo termo da encefalopatia hipdxico-isquémica;

Identificar o momento oportuno para buscar ajuda de outros especialistas e para
encaminhamento ao outros servicos;

Diferenciar entre morte cerebral e depresséo respiratoria grave;
Definir quando se deve encaminhar a questdo ao comité de ética;

Comunicar a informacéo aos pais.

Convulsoes

neonatais ou estado neuroldgico anormal

Historia Conhecer as causas comuns de convulsdes neonatais;
Entender progndstico do estado neurolégico anormal.
Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar a avaliagéo neurolégica neonatal;

Diagnostico

Entender o valor e as limitagBes das técnicas neurodiagnésticas tais como ressonancia
magnética, ultrassonografia, eletroencefalograma, e potenciais evocados;

Ser capaz de:
Classificar os tipos clinicos de convulsGes neonatais;

Corrrelacionar as convulsdes clinicas com o eletroencefalograma;




Desenvolver o diagnéstico diferencial das convulsoes;
Referir o paciente para exame de retina;
Realizar a puncdo lombar;

Sugerir exame laboratorial para as investigac6es diagndsticas necessarias.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar o tratamento de convulsoes;

Comunicar mas noticias aos pais.

Recém-nascido hipotonico

Historia Conhecer as causas comuns de recém-nascido hipoténico.
Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar avaliagdo neuroldgica neonatal.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Classificar os tipos clinicos de recém-nascido hipoténico;
Desenvolver um diagnéstico diferencial de recém-nascido hipoténico;
Solicitar investigaces adequadas, incluindo exames laboratoriais e de neuroimagens;
Referir o paciente a outros especialistas (neurologista pediatrica; geneticista, metabélico).
Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar tratamento de um recém-nascido hipotonico;

Comunicar planos de tratamento aos pais.

Policitemia,

hiperviscosidade

Histoéria

Conhecer as doengas associadas com policitemia no periodo neonatal;

Saber que recém-nascidos com policitemia encontram-se em risco de hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, e trauma intracraniano;

Conhecer as causas de coagulacdo anormal;
Ser capaz de:
Discutir a resultados desfavoraveis da policitemia no recém-nascido;

Definir policitemia do recém-nascido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as manifestagdes clinicas principais da policitemia no periodo neonatal
(irritabilidade, letargia, taquipneia, estresse respiratorio, cianose, hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia, e trombocitopenia);

Diagnostico

Ser capaz de:




Interpretar o perfil de coagulacdo do recém-nascido.

Tratamento

Ser capaz de:
Realizar exsanguineotransfusdo parcial com solugdo salina normal no recém-nascido;
Calcular o volume de fluidos para a exsanguineo parcial;

Formular um plano de tratamento dos resultados adversos da policitemia (hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia ou condig6es intracranianas)

Indicar cuidados de acompanhamento.

Ictericia neonatal (ver Cuidados neonatais)

Hemorragia

intraventicular (IVH) e leucomalacia periventricular (PVL)

Historia

Conhecer a incidéncia global da hemorragia intraventricular;
Entender as causas da hemorragia intraventricular;
Conhecer a patogénese da hemorragia intraventricular;

Saber que o risco de hemorragia intraventricular é inversamente relacionado a idade gestacional
€ a0 peso de nascimento;

Ser capaz de:

Verificar fatores de risco da doenca.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer sinais clinicos altamente variaveis, desde a auséncia de manifestagdes clinicas até a
deterioracdo grave;
Reconhecer sinais clinicos ndo especificos que concorrem para a maioria dos sinais.
Diagnostico | Conhecer o prognostico e sequelas da hemorragia intraventricular;
Ser capaz de:
Suspeitar da doenca com base na histéria clinica, exame fisico, peso de nascimento, e fatores de
risco especificos;
Reconhecer os achados clinicos e laboratoriais associados com hemorragia intraventricular do
recém-nascido;
Realizar triagem para hemorragia intraventricular em todos os prematuros com menos de 32
semanas de gestacdo por meio do uso de ecografia craniana;
Reconhecer complicagdes associadas a hemorragia intraventricular (hidrocefalia pos-
hemorragica);
Avaliar trauma periventricular e prever os resultados adversos de longo termo usando exames
diagndsticos de imagens (ultrassonografia craniana, ressonancia magnética do cérebro).
Tratamento | Ser capaz de

Reconhecer que a melhora nos cuidados perinatais e tratamento das condi¢fes maternas em
risco de hemorragia intraventricular ou prematuridade poderdo minimizar os resultados
desfavoraveis;




Planejar tratamento para hemorragia intraventricular;

Referir o paciente a um neurocirurgido para consulta e tratamento da hidrocefalia pés-
hemorrégica (reservatdrio cerebral de liquor, shunt ventriculo-peritonial ou ventriculo-
subgaleal);

Organizar o0 acompanhamento com equipe apropriada de outros especialistas e prestadores de
assisténcia a satide, quando houver de suspeita de doenga neuroldgica cronica.

Outras hemorragias intracranianas (incluindo subaracnoide e subdural)

Historia Saber que a hemorragia subaracnoidea é a forma mais comum de hemorragia intracraniana;
Conhecer a patogénese da hemorragia subdural, especialmente na forma de origem traumatica
(fissura tentorial com rupturas dos seios retos, veia de Galeno e pequenas veias aferentes);
Conhecer a patogénese da hemorragia subdural de fossa posterior (modelamento cranianao
excessivo; tragdo excessiva no créanio do recém-nascido na posi¢do pélvica);
Ser capaz de:
Identificar os fatores de risco para hemorragia intraventricular.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer achados clinicos associados com hemorragia subdural.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Identificar a hemorragia subdural com base na historia clinica e exame fisico;
Confirmar o diagndstico de hemorragia subdural usando ressonancia magnética do cérebro
assim como tomografia computadorizada.

Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente ao neurocirurgido para consulta e tratamento.

Estresse res

piratério

Historia

Conhecer os fatores que contribuem na patogénese da doenca da membrana hialina/sindrome do
estresse respiratério;

Conhecer a incidéncia da sindrome de estresse respiratorio em relacdo a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer;

Conhecer as causas de mortalidade na sindrome de estresse respiratério neonatal

Entender a fisiopatologia da sindrome de estresse respiratdrio do recém-nascido;

Ser capaz de:

Definir os valores normais da gasometria arterial do recém-nascido;

Reconhecer doengas neonatais e maternas no periodo perinatal associadas com aumento da

incidéncia de sindrome de estresse respiratorio, e outras condigdes associadas com a diminuicéo
de incidéncia da sindrome.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar o inicio dos sinais da sindrome de estresse respiratorio 0 mais cedo possivel;




Identificar as consequéncias do tratamento inadequado da sindrome de estresse respiratorio;

Reconhecer sinais de insuficiéncia respiratéria com possivel complicacdo da sindrome de
estresse respiratério.

Diagndstico

Ser capaz de:

Interpretar gasometria sanguinea;

Interpretar radiografias de torax e identificar as caracteristicas radiogréaficas da doenga;
Formular diagndstico diferencial de sindrome de estresse respiratrio;

Solicitar investigacGes laboratoriais proprias para descartar complicacdes (raio-x de térax para
descartar perdas aéreas);

Reconhecer que outras investigagfes possam ser necessarias (eletrocardiograma);
Obter, interpretar e agir apropriadamente em funcéo dos resultados da gasometria;
Interpretar raio-x de tdrax e agir de acordo com os resultados;

Diferenciar entre sindrome de estresse respiratorio, doengas de congestéo do pulméo,

pneumonia congénita (pneumonia por estreptococo do grupo B) e sindrome de aspiracdo
(aspiracdo meconial).

Tratamento

Conhecer as normas para o uso da terapia com surfactante e sua administragéo correta;
Familiarizar-se com o papel do uso materno de corticosteroides;
Familiarizar-se com dados do monitoramento fetal;

Familiarizar-se com diferentes modos de ventilacdo e tipos de ventiladores (do convencional ao
de alta frequéncia).

Ser capaz de:
Determinar indica¢des para uso profilatico de surfactante;

Conduzir cuidados de suporte observando a ingesta calérica adequada, termoregulacéo, correcao
de acidose hipdxica, e monitoramento clinico e laboratorial adequados;

Implantar catéteres umbilicai, arteriais e venosos;

Iniciar e manter suporte respiratério adequado;

Estabilizar o procedimento de ventilagéo convencional;

Aplicar a melhor forma de ventilagdo para a condicao especifica do recém-nascido;

Identificar opgdes farmacoldgicas disponiveis para o tratamento de sindrome de estresse
respiratorio e prevencédo de suas complicacdes;

Identificar os sedativos adequados que sdo utilizados para criangas ventiladas mecanicamente;
Prevenir e controlar infeccéo;

Prevenir e manusear apropriadamente possiveis complica¢@es associadas & incubadora,
ventilagdo mecanica e/ou cateterizagdo umbilical,




Reconhecer falta de resposta ao tratamento e buscar a ajuda de colegas especializados ou outros
servicos (medicina neonatal e perinatal).

Apneia
Historia Saber que a apneia se apresenta como um dos sinais mais precoces de doencas neonatais,
amplamente variaveis;
Saber que a incidéncia de apneia idiopatica do prematuro varia inversamente a idade
gestacional;
Ser capaz de:
Diferenciar entre os diversos tipos de apneia (central, obstrutiva);
Identificar causas potenciais de apneia neonatal e bradicardia;
Definir apneia e diferencia-la da respiragdo periddica fisiologica observada em recém-nascido.
Exame fisico | Entender a relacdo entre a apneia, bradicardia, dessaturagdo de oxigénio;
Ser capaz de:
Realizar exame neonatal completo, com enfoque no diagndstico diferencial da apneia neonatal.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Solicitar investigacGes laboratoriais adequadas e requeridas para diagnostico de causas da
apneia;
Saber que 0 aumento na incidéncia da apneia em crianga prematura, ou apneia no recém-nascido
a termo, em qualquer momento, é evento critico que requer investigacdo imediata.
Tratamento | Ser capaz de:

Planejar e iniciar o tratamento do espectro de apneia, desde a simples estimulagio téctil até as
terapias com pressao respiratoria positiva e continua, e terapias farmacologicas;

Introduzir pressdo respiratéria positiva continua quando indicada;
Identificar a necessidade e a duracdo indicada do monitoramento de recém-nascido com apneia;

Estabelecer um prognostico para criangas apneicas.

Insuficiéncia respiratdria aguda, incluindo suporte ventilatério

Historia Ser capaz de:

Definir possiveis causas de insuficiéncia respiratoria;

Descrever a classificagdo e fisiopatologia de insuficiéncia respiratoria.
Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar exame fisico adequado de crianga com insuficiéncia respiratdria;
Identificar causa possivel de insuficiéncia respiratoria;

Antecipar o diagndstico de insuficiéncia respiratéria tdo o mais cedo possivel.




Diagndstico

Ser capaz de:
Realizar avaliacdo clinica e monitoramento do recém-nascido;
Realizar e interpretar gasometria arterial;

Escolher exames laboratoriais e radiol6gicos adequados para identificar a causa de insuficiéncia
respiratoria;

Detectar causas corrigiveis de insuficiéncia respiratéria por meio de estreito monitoramento tao
cedo quanto possivel.

Tratamento

Conhecer as indica¢Ges de uso 6xido nitrico e oxigenagdo por membrana extracorpérea
(ECMO);

Ser capaz de:
Implantar tubo endotraqueal quando indicado;

Garantir cuidado respiratorio em conformidade com a doenca neonatal, variando de higiene
nasal, CPAP, intubacdo, e ou ventilagdo mecénica;

Monitorar e garantir cuidados de suporte sistémico de acordo com a condicdo da crianca;

Administrar surfactante quando indicado.

Pneumotodrax, pneumomediastino, enfisema pulmonar intersticial, pneumopericardio

Historia

Entender a fisiopatologia das perdas aéreas;

Saber que as perdas aéreas pulmonares (enfisema pulmonar intersticial, pneumomediastino e
pneumotodrax) podem ocorrer em recém-nascidos tratados com ventilagdo assistida.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer as caracteristicas clinicas do pneumotdrax, pneumomediastino, e enfisema
pulmonar intersticial.

Diagnostico

Ser capaz de:
Interpretar a radiografia de térax;

Fazer transiluminag&o do térax.

Tratamento

Ser capaz de:

Fazer indicacéo de toracocentese por puncdo com agulha;

Proceder a toracocentese com agulha para esvaziar o pneumotdrax e inserir tubo pela parede
toracica ligado, colocando a outra extremidade dentro de recipiente com agua para sucgao

continua;

Referir o paciente com urgéncia ao cirurgido toracico, ao cardiologista pediatrico, ao
neonatologista, quando identificado pneumopericardio;

Usar a sedacdo em criangas que reage a ventilagdo.

Sindrome de aspiragdao meconial

Histoéria

Conhecer a incidéncia da sindrome de aspiracdo meconial e saber que somente pequeno
percentual de recém-nascidos com esta sindrome requer ventilacdo mecanica;




Conhecer a morbidade e a mortalidade associadas com sindrome de aspiragdo meconial;
Entender a fisiopatologia da sindrome de aspiracdo meconial;
Conhecer os fatores de risco perinatais associados com sindrome de aspiracdo meconial;

Conhecer as complicacGes associadas com aspiracdo de mec6nio com alto risco de hipertenséo
pulmonar com sindrome de aspiragdo meconial.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar a associagdo do estresse fetal com a aspiracdo meconial;
Reconhecer sinais da sindrome de aspiracdo meconial;
Classificar os recém-nascidos com manchas de mec6nio em vigorosos e ndo vigorosos;
Identificar obstrucdo parcial das vias aéreas que pode levar a pneumomediastino, pneumotoérax,
ou ambas as condigdes.

Diagnostico | A ser capaz de:
Identificar os achados radiogréaficos caracteristicos da aspiracdo meconial;
Diagnosticar hipertensdo pulmonar e problemas pulmonares residuais.

Tratamento | Ser capaz de:
Realizar a aspiracdo nasofaringea;
Entubar e garantir sucgdo traqueal em recém-nascido ndo vigoroso, manchado de mecénio;
Rgcoqhecer p_ossiveis complicacgdes da intubagdo de um recém-nascido flacido, antes da
primeira respira¢éo;
Planejar o tratamento inicial da sindrome de aspira¢cdo meconial;
Planejar o tratamento inicial da hipertensdo pulmonar.

Pneumonia congénita

Historia Entender que pneumonia é causa importante de infeccdo neonatal e que responde por
significativa morbidade e mortalidade;
Conhecer a patogénese da pneumonia de inicio precoce, e tardia, além de possiveis organismos
de ambas as doencas.

Exame fisico | Ser capaz de:

Colher histéria perinatal para descartar infecgdo intrauterina amnionite;

Reconhecer sinais de especificos de pneumonia (a maioria é inespecifica).

Diagnostico

Ser capaz de:
Interpretar radiografia de térax;
Realizar investigacdes diagndsticas voltadas para infecgdo neonatal;

Diferenciar entre pneumonia viral, fingica, e bacteriana.




Tratamento

Saber que o progndstico da pneumonia neonatal é fundamentado na severidade da doenca, na
idade gestacional do recém-nascido, em doencas subjacentes, organismos infectantes, e no
sistema imune do recém-nascido;

Ser capaz de:

Reconhecer que o éxito do tratamento depende do reconhecimento precoce da infeccdo e da
terapia iniciada antes do desenvolvimento de leséo irreversivel;

Selecionar tratamento antibiotico empirico de acordo com o tipo de pneumonia (precoce ou
tardia) até conhecer o resultado da cultura;

Planejar a duracdo do tratamento guiando-se pelos patdgenos identificados e pela resposta do
recém-nascido.

Taquipneia transitéria do recém-nascido (doenca do pulmao imido)

Historia

Conhecer as doengas neonatais compativeis com a taquipneia transitdria;

Entender a fisiopatologia da taquipneia transitoria.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar o inicio da taquipneia e 0 momento da sua recuperag&o;

Observar a melhora da taquipneia com menos de 40% da administracdo de oxigénio.

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar e interpretar os achados radiol6gicos da taquipneia transitoria;
Diferenciar taquipneia transitdria de sindrome do estresse respiratorio;

Reconhecer caracteristicas distintivas da taquipneia transitoria e suas complicacoes;

Identificar a fisiopatologia da taquipneia transitoria.

Tratamento

Ser capaz de:

Implementar medidas de suporte usadas no tratamento da taquipneia transitéria.

Fistula traqueoesofagica (TEF)

Histoéria

Conhecer os diferentes tipos de fistula traqueoesofagica (saber que 50% dos recém-nascidos
com a doenca apresentam a sindrome VACTERL (sindrome vertebral, anorretal, cardiaca,
traqueal, esofégica, renal, radial, membro).

Exame fisico

Ser capaz de:
Pesquisar a atresia de esdfago em recém-nascidos de gestagdo com polidramnios;

Reconhecer a eliminacdo bucal de secrecdo espumante em recém-nascido com atresia de
esdfago.

Diferenciar os achados clinicos de acordo com o tipo de fistula traqueoesofégica, variando do
estresse respiratério e cianose apds o nascimento a problemas respiratérios cronicos e
pneumonias de aspiragao recorrente mais tardia.

Diagnostico

Ser capaz de:




Implantar tubo nasogastrico e reconhecer o tubo enrolado quando da presenca de atresia de
esofago;

Interpretar esofagograma;

Referir o paciente a endoscopia e saber que a injecdo de azul de metileno no tubo endotraqueal
durante a endoscopia é recurso diagndstico para fistula traqueoesofagica.

Tratamento

Conhecer complicagdes associadas a fistula traqueoesofagica;

Ser capaz de:

Manter vias aéreas permeaveis e prevenir a aspiracdo de secrecoes;
Posicionar o recém-nascido apropria propriamente;

Referir o paciente a cirurgia para selecionar o tipo e momento indicado para a cirurgia.

Hérnia diafragmatica congénita (CDH)

Historia Saber que a hérnia diafragmatica congénita associa-se a hipertensdo pulmonar persistente;
Saber que anormalidades decorrentes incluem retardo de crescimento, traqueomalécia, e atraso
de desenvolvimento.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer as manifesta¢@es clinicas da hérnia diafragmatica congénita.

Diagnéstico | Ser capaz de:

Diagnosticar hérnia diafragmaética pela radiografia de torax.
Tratamento | Conhecer as complicagdes associadas a hérnia diafragmatica congénita;

Ser capaz de:
Escolher a terapéutica apropriada para o recém-nascido com hérnia diafragmatica;
Conduzir manobras iniciais de estabilizagdo do recém-nascido com hérnia diafragmatica.

Referir o paciente para intervengdo cirurgica necessaria.

Hipertensdo pulmonar persistente do Recém-nascido (PPHN) (Circulacdo fetal persistente)

Historia

Conhecer a hemodinamica e a fisiologia da circulacdo fetal;
Entender a fisiopatologia da hipertensdo pulmonar do recém-nascido;
Ser capaz de:

Descrever as alteraces fisiologicas da circulagdo fetal ocorridas durante e o periodo perinatal
imediato;

Identificar os fatores de riscos predisponentes da hipertensdo pulmonar persistente;

Colher histéria perinatal adequada e obter os resultados das investigacdes pré-natais para
diagndstico da hipertensdo pulmonar persistente e sua respectiva etiologia.

Exame fisico

Ser capaz de:




Descartar as causas diagnosticas de hipertensao pulmonar persistente nos exames sistematicos
de rotina;

Detectar isquemia precoce do miocardio e trata-la prontamente;

Distinguir insuficiéncia multisistémica de 6rgdos e iniciar adequadamente o plano de
tratamento.

Diagnostico | Saber que a ecocardiografia é a investigacao de escolha para o diagnéstico da hipertensao
pulmonar persistente do recém-nascido;
Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial;
Interpretar radiografia de tdrax.

Tratamento | Estar ciente das indicac@es do tratamento com 6xido nitrico e membrana de oxigénio
extracorporea;
Ser capaz de:
Formular o plano de tratamento com colaboracdo de outro especialista (neonatologista,
cardiologista pediétrico);
Conhecer os principios do tratamento, incluindo o calculo das doses da terapia farmacoldgica,
com a ldgica, ventilagdo mecénica, e uso de inalagdo de éxido nitrico.

Cianose (de causa n3o respiratdria) (ver também Cardiologia)

Historia Entender a anatomia e as implica¢des da doenca cardiaca congénita cianética.

Exame fisico

Saber que a cor da pele e diferencas étnicas afetam a aparéncia da cianose;

Estar ciente de que a cianose periférica é o achado comum em recém-nascidos a termo e
saudavel;

Ser capaz de:

Diferenciar entre cianose central e periférica.

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagndstico diferencial de cianose no recém-nascido no padréao sistémico (sistema
nervoso central, respiratorio, cardiaco, metahemoglobinemia e artefato);

Selecionar exame de imagem adequado as investigagdes laboratoriais cabiveis;
Medir a saturacdo de oxigénio ao lado do paciente;

Solicitar ecocardiograma para confirmar o diagndstico.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar tratamento de suporte;

Formular um plano de tratamento de acordo com as causas da cianose;

Iniciar consulta adequada de outro especialista (cardiologista pediatrico).




Displasia broncopulmonar (DBP)/Doencga pulmonar crénica (DPC)

Historia

Conhecer os fatores associados com o aumento de risco de displasia broncopulmonar;
Conhecer as causas de estresse respiratorio que requeiram oxigenioterapia prolongada;
Conhecer as defini¢des de displasia broncopulmonarr/doenca pulmonar cronica;
Conhecer as morbidades associadas as duas doencas;

Ser capaz de:

Colher histéria neonatal bem estruturada, incluindo idade gestacional do recém-nascido, a te
quantidade e a duracdo da administracdo de oxigénio;

Antecipar o diagnostico de displasia broncopulmonar com ventilagdo prolongada especialmente
servicos qualificados;

Descrever a histopatologia da displasia broncopulmonar.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar paciente com dependéncia de oxigenagao continua.

Diagnostico

Ser capaz de:
Interpretar radiografia de torax;

Diagnosticar insuficiéncia cardiaca direita em pacientes que desenvolvem hipertensdo
pulmonar.

Tratamento

Ser capaz de:
Realizar o adequado do suporte respiratéria assistida (ventilagdo/CPAP)
Assegurar cuidados de suporte (nutricdo, necessidades hidroeletroliticas, controle da infeccéo);

Determinar a indicacdo do uso de broncodilatadores por inalagdo e ou de esteroides por
inalacéo.

Sepsis (inclu

indo meningite)

Historia

Conhecer os fatores de risco para sepsis neonatal (ruptura prematura e prolongada de
membrana, corioamnionite);

Conhecer e os fatores de risco para sepse nosocomial (catéteres intravasculares e tubos
endotraqueais);

Saber que as infec¢fes nosocomiais adquiridas no hospital sdo responsaveis por morbidade
significativa e mortalidade tardia em recém-nascidos hospitalizadas;

Ser capaz de:

Colher uma historia clinica bem estruturada, focando nos testes de triagem e no tratamento
adequado das maes infectadas;

Descrever a epidemiologia, fatores de risco, e microrganismos causadores de sepse no recém-
nascido;

Entender a patogénese da infeccdo intrauterina;

Obter histéria neonatal adequada voltada para a pesquisa dos fatores de risco de sepse neonatal;




Reconhecer sinais precoces de sepse neonatal (falta de apetite, letargia, instabilidade térmica);
Saber que a pneumonia neonatal pode imitar a sindrome de estresse respiratorio;

Diferenciar entre sepse neonatal precoce e de inicio tardio.

Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar sinais iniciais de sepse neonatal;

Identificar critério clinico para o diagnostico de sepse, incluindo as normas do Tratamento
Integrado de Doencas da Infancia;

Diferenciar entre sepse e outras doencas do periodo neonatal que mimetizem a sepse.

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar sinais precoces de sepse, e iniciar antibioticoterapia apropriada, além de cuidados de
suporte;

Avaliar investigacOes laboratoriais repetidas e culturas bacterianas;

Realizar a puncdo lombar quando necessério.

Tratamento

Entender o valor do uso de antibiéticos no periodo intraparto para reduzir a transmisséao vertical
de estreptococo do grupo B e diminuir a mortalidade neonatal ap6s a ruptura prematura da
membrana amniética;

Entender a importancia do tratamento em tempo adequado, a duragdo do tratamento com
antibioticos, 0 espectro de antibioticos a serem usados, e quais 0s provaveis microrganismos
envolvidos;

Ser capaz de:

Iniciar tratamento empirico de infec¢Bes bacterianas de inicio precoce;

Definir a terapéutica antibiética adequada para suspeita de sepse no periodo neonatal imediato, e
o0 cuidado de suporte apropriado;

Basear-se nos principios de prevencdo da infeccdo em enfermaria de cuidados ao recém-
nascido, na unidade de cuidados especiais, e unidade de cuidados intensivos neonatais.

Infecgbes TORCH (incluindo HIV)

Historia Saber que TORCH pode ser assintomatico;
Saber que infeccdo perinatal por citomegalovirus pode ser adquirida in utero durante a gravidez
ou parto, ou no periodo neonatal (amamentacao, transfusdo sanguinea).

Exame fisico | Ser capaz de:

Pesquisar a infeccdo TORCH na presenca de retardo do crescimento intrauterino ou sinais do
sistema nervoso central apés o parto;

Realizar exame estruturado para os diferentes sistemas a fim de detectar manifestacdes clinicas
de infeccBes transplacentarias.

Diagnostico

Ser capaz de:

Interpretar os resultados dos niveis de imunoglobulinas para diferentes microrganismos;




Selecionar outras investigagdes laboratoriais para formular um diagndstico diferencial.

Tratamento | Saber que a infeccdo intrauterina pode ser prevenida por imunizagdo materna antes da gravidez;
Ser capaz de:
Iniciar tratamento para organismo responsavel, se disponivel;

Referir o paciente a outro especialista (infectologista pediatrico) ou servigos comunitarios
(unidades de saude publica).

Enterocolite necrotizante neonatal (ENC)

Historia Conhecer a patogénese e a patologia da enterocolite necrotizante neonatal;

Saber que os indices de mortalidade aumentam com a diminuicéo do peso de nascimento e da
idade gestacional,

Saber que a gravidade da doenga é inversamente relacionada a idade gestacional.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer que o espectro de sinais ndo é especifico e pode cobrir desde a distensdo abdominal
e residuos gastricos até perfuracdo, peritonite, choque, e morte.

Identificar sinais associados com a doenca.

Diagnéstico | Saber que as investigacOes de escolha sdo radiografias abdominais;

Saber que a ultrassonografia abdominal pode ser Util para auxiliar o diagnéstico;
Conhecer os achados radiologicos associados com enterocolite necrotizante neonatal;
Ser capaz de:

Interpretar radiografia abdominal na posicéo supina;

Formular o diagnéstico diferencial.

Tratamento | Ser capaz de:
Desencadear tratamento dos casos suspeitos;
Prestar cuidados de suporte associados para prevenir lesdes mais graves;

Monitorar os diferentes sistemas do paciente (gastrointstinal, sistema nervoso central,
respiratdrio, hematoldgico, renal), e dar inicio as medidas de suporte quando necessarias;

Determinar as indicacdes para cirurgia e o papel da drenagem peritonial;
Referir o paciente ao cirurgido no momento adequado;

Reconhecer as complica¢des da doenca e trata-las adequadamente.

Obstrucdo intestinal

Historia Saber que polidramnios acompanha frequentemente a obstrugdo intestinal alta;

Ser capaz de:




Descrever os diferentes tipos de obstrugdo intestinal, incluindo lesGes intrinsecas e extrinsecas
que resultam na completa ou incompleta obstrucéo.

Exame fisico

Saber que os achados clinicos variam de acordo com o nivel de obstrucéo;
Ser capaz de:

Identificar sinais gerais, incluindo distensdo abdominal, aspirados gastricos biliosos, vomito e
constipacéo;

Identificar a apresentacdo tardia com sepse, toxemia, e mesmo peritonite e perfuracéo.

Diagndstico

Saber que a obstrucdo intestinal pode ser um achado associado com fibrose cistica;

Ser capaz de:
Interpretar os achados radiolégicos e laboratoriais;
Iniciara avaliagdo diagndstico da fibrose cistica;

Identificar estenose pildrica, ma-rotagdo e volvulo, usando técnicas diagnésticas de imagem
(ultrassom abdominal);

Estabelecer a diferenca entre rolha meconial e obstrugdo intestinal.

Tratamento

Saber que o enema gastrointestinal pode ser feito para liberar a rolha meconial,
Ser capaz de:

Estabilizar o paciente com hidratagdo venosa;

Implantar tubo nasogastrico para descomprimir o estdbmago;

Irrigar o reto com solucdo salina para tratar a rolha meconial

Administrar antibiéticos de amplo espectro para a doenca no recém-nascido;
Referir o paciente ao cirurgido pediatrico no tempo oportuno;

Reconhecer sequela da doenga ndo diagnosticada ou negligenciada.

Atraso no crescimento intrauterino e outros problemas nutricionais

Historia

Saber que fatores maternos, placentarios, e fetais influenciam no crescimento do feto;

Conhecer as causas de retardo de crescimento intrauterino e de crescimento reduzido do recém-
nascido;

Entender o baixo crescimento pés-natal e dar inicio as medidas necessarias;

Entender a importancia da nutrigdo nas doencas do recém-nascido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Determinar se o recém-nascido tem reducgdo de crescimento simétrica ou assimétrica.

Diagnostico

Ser capaz de:

Usar adequadamente as curvas de crescimento para diagnosticar retardo do crescimento.




Tratamento

Saber que as necessidades hidrossalinas variam de acordo com a idade gestacional, condi¢des
ambientais e patoldgicas;

Ser capaz de:

Apoiar o aleitamento materno em todas as idades gestacionais;
Inserir tudo de gavagem e iniciar alimentacéo enteral;
Prescrever suplementos nutricionais adequados;

Entender os principios da nutricao parenteral;

Definir indicacGes, objetivos, volume, conteldo, e complicacdes da nutricdo parenteral total.

Defeitos da

parede abdominal-intestinal

Historia

Conhecer as anomalias ou sindromes associadas;
Ser capaz de:

Descrever a etiologia e embriologia de diferentes tipos de defeitos da parede abdominal
(onfaloceles congénitas, gastrosquise).

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame neonatal adequado para detectar anomalias associadas.

Diagndstico

Ser capaz de:
Fazer a diferenca entre os diversos tipos de defeitos da parede abdominal e intestinal,

Detectar anomalias ou sindromes congénitas.

Tratamento

Ser capaz de:
Prevenir infec¢do que e ruptura do intestino;

Planejar e iniciar as etapas requeridas para a estabilizacdo do recém-nascido, incluindo
equilibrio hidroeletrolitico;

Prevenir o ressecamento do intestino exposto;
Referir o paciente ao cirurgido pediatra;

Formular um plano de tratamento para as anomalias associadas.

Recém-nascido atingido por doengas maternas

Histoéria

Conhecer as doengas maternas que afetam o feto e o recém-nascido;

Entender a fisiopatologia dos distirbios maternos;

Conhecer os agentes que atuam na mulher gravida e podem afetar o feto e o0 recém-nascido;
Ser capaz de:

Obter historia neonatal bem estruturada e orientada para as doencas maternas e as medicacGes
que a mde tenha recebido durante a gravidez.

Exame fisico

Ser capaz de:




Realizar exame neonatal completo visando anormalidades suspeitas e baseadas em doencas
maternas.

Diagndstico

Ser capaz de:

Iniciar e interpretar modalidades diagndsticas, tanto laboratoriais exames de imagem, de acordo
com a anormalidade suspeita;

Identificar problemas potencialmente letais (hipoglicemia filho de mée diabética).

Tratamento

Ser capaz de:

Panejar e iniciar o tratamento de recém-nascido cuja méae tem distlrbios que possam ter afetado
o feto ou o0 recém-nascido;

Diagnosticar precocemente os problemas e trata-los adequadamente.

Anemia (anemia hemolitica, incluindo incompatibilidade de grupos sanguineos)

Historia Conhecer o nivel normal de hemoglobina em recém-nascidos a termo, pretermo, e com baixo
peso ao nascer;
Conhecer os diferentes tipos de anemia e 0 momento de sua apresentagéo (precoce ou tardia);
Entender a fisiopatologia da anemia hemolitica;
Conhecer as causas de hydrops fetalis.

Exame fisico | Saber que a apresentacdo clinica varia de palidez moderada ao estresss respiratorio grave,
palidez acentuada, descompensacdo cardiaca.
Ser capaz de:
Identificar sinais de hemdlise como ictericia no primeiro dia de vida e palidez acentuada;
Identificar cardiomegalia e outros sinais de hydrops fetalis.

Diagnostico | Saber que a avaliagdo pré-natal e fetal tem importancia no diagndstico da eritroblastose fetal;
Ser capaz de:
Interpretar hemograma completo do recém-nascido;
Solicitar e interpretar a contagem de reticuldcitos e fazer mais investigacfes para caracterizar o
perfil hemolitico em caso de reticulocitose;
Seguir as normas para a abordagem diagndstica de anemia no recém-nascido.

Tratamento | Conhecer o tratamento pré-natal da anemia hemolitica;

Conhecer as indicag¢Ges para uso de eritropoietina humana recombinante na anemia da
prematuridade;

Conhecer as indicacOes para transfusdo sanguinea;
Ser capaz de:
Realizar exsanguineotransfusdo em recém-nascido com hemolise grave;

Administrar ferro oral em caso de anemia da prematuridade.




Anomalias congénitas multiplas (ver também Genética)

Historia

Estar ciente das causas de anomalias congénitas;

Estar ciente do mecanismo molecular das malformacoes;

Ser capaz de:

Classificar as malformac8es congénitas e as displasias;

Obter historia de antecedentes familiares e perfil genético dos pais;

Obter historia perinatal.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar sinais clinicos de malformagdes congénitas;
Realizar exames sistematizados para catalogar os pardmetros e achados fisicos;

Fazer diferenca entre malformages minor e major.

Diagnostico

Entender o uso do diagnéstico pré-natal e o papel da medicina fetal materna;
Entender o valor e a limitacdo dos exames de imagens;

Ser capaz de:

Utilizar testes laboratoriais necessarios a confirmacao do diagnostico;
Identificar a indicagdo de analise do cariotipo;

Integrar todos os dados disponiveis para fechar o diagndstico.

Tratamento

Conhecer o papel da medicina materno fetal e de intervengdes intrauterinas que sejam
disponiveis;

Entender o impacto familiar do nascimento de recém-nascido com anomalias congénitas graves
ou incapacidades potenciais e a tristeza decorrente da frustracdo devida a perda da crianca
normal que esperavam.

Ser capaz de:

Responder questdes imediatas dos pais e aconselha-los adequadamente;

Referir os pais para aconselhamento genético ou outros especialistas e servicos.

Deformidades (bandas amnidticas, deformidade posicionais)

Bandas amnidticas

Exame
fisico

Saber que as manifestacdes clinicas podem variar da forma assintomatica a manifestagéo de
constricdo do anel que pode levar a amputacdo das extremidades;

Ser capaz de:

Identificar possiveis doengas associadas com bandas amnidticas.

Hidrocefalia congénita/adquirida

Historia

Conhecer as causas, classificagdes, tipos clinicos de hidrocefalia;




Compreender a fisiologia e a circulagdo do sistema nervoso central.

Exame fisico

Diagnostico | Entender que o diagnostico precoce se relaciona com o prognostico;
Ser capaz de:
Iniciar investigacOes apropriadas para confirmar o diagnéstico (ultrassonografia craniana e
ressonancia magnética do cérebro.

Tratamento | Ser capaz de:

Referir o paciente ao neurocirurgido no momento adequado.

Planejar o acompanhamento do paciente.

Luxacdo congénita do quadril/displasia (ver também Doencas musculoesqueléticas)

Historia Ser capaz de:
Listar os fatores de risco associados com luxacgdo congénita do quadril.
Exame fisico | Ser capaz de:
Aplicar as manobras de Barlow/Ortolani para triagem de displasia do quadril em todos os
recém-nascidos.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diferenciar entre tipos de luxacéo do quadril;
Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar investigagdes (ultrassonografia e radiografia);

Referir paciente ao cirurgido ortopédico para tratamento.

Genitdlia ambigua (ver também Endocrinologia pediatrica)

Historia Ser capaz de:
Obter historia de antecedentes familiares pertinentes.
Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar o exame neonatal adequado para excluir sindromes multissistémicas.
Diagnostico | Ser capaz de:
Indicar investigagdes laboratoriais adequadas e cariotipagem;
Solicitar estudos apropriados ao diagndstico (ultrassom abdominal/ressonancia magnética) para
analisar a anatomia dos 6rgdos genitais.
Tratamento | Ser capaz de:

Avaliar e tratar a doencga por meio de equipe multidisciplinar incluindo endocrinologista
pediatrico.




Sinais cutaneos anormais (erupcdes, nevus, malformagdes vasculares) (ver Dermatologia)

Retinopatia da prematuridade (ROP)

Histoéria

Entender a patogénese da retinopatia;

Identificar fatores de risco associados com retinopatia;
Conhecer fatores de risco particularmente o papel do oxigénio;
Ser capaz de:

Identificar recém-nascidos prematuros de alto risco que requerem um exame de retina para
diagndstico de retinopatia da prematuridade.

Exame fisico

Saber que o exame do fundo de olho de criangas prematuras pode ser dificil;
Conhecer as alteracfes nos varios estagios da retinopatia da prematuridade;
Ser capaz de:

Identificar caracteristicas clinicas variaveis, desde miopia e catarata até cegueira completa.

Diagndstico

Ser capaz de:

Seguir as normas de triagem para retinopatia da prematuridade que incluem o exame
oftalmoldégico seriado e sistematico.

Tratamento

Estar ciente da classificagéo internacional de retinopatia da prematuridade e sua relacdo a com o
prognéstico;

Ser capaz de:
Comunicar-se com o oftalmologista pediatrico na sequéncia do plano de tratamento;
Prevenir a ocorréncia de retinopatia da prematuridade reduzindo os fatores de risco;

Referir o paciente ao oftalmologista pediatrico no momento adequado.

Hipotermia

e trauma do frio

Histoéria

Saber que a hipotermia pode ser a primeira manifestacdo clinica de vérias doengas sérias no
periodo neonatal (sistema nervoso central, distdrbios cardiovasculares);

Ser capaz de:

Definir a margem normal da temperatura corporal aceita no recém-nascido, e sua variabilidade
dependendo da idade gestacional;

Descrever a fisiopatologia dos traumas do frio.

Exame fisico

O ser capaz de:
Realizar medidas adequadas da temperatura no recém-nascido;

Conduzir exame neonatal completo, eficientemente, visando identificar causas de hipotermia, de
maneira sistematica.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diagnosticar precocemente a hipotermia neonatal;

Usar incubadoras e aquecedores na unidade de terapia intensiva;




Interpretar exames laboratoriais e de imagem apropriados, de acordo com o diagndstico
diferencial formulado.

Tratamento

Familiarizar-se com métodos de normalizacdo de temperatura corporal dos recém-nascidos;
Conhecer as indicacGes para internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal;
Ser capaz de:

Prevenir hipotermia neonatal.

Recém-nascido filho de mae diabética

Histoéria

Saber que o controle adequado da glicemia materna, antes e durante a gravidez melhora os
resultados da glicemia do neonato;

Saber que diabetes materna na gravidez é associado com o risco aumentado de eventos
adversos, incluindo: polidramnios, pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro, mortalidade
fetal, e anomalias congénitas no feto;

Entender os efeitos da glicose materna na fisiopatologia fetal, incluindo: macrossomia fetal, e
hiperinsulinismo fetal, acidose fetal,

Entender a patogénese da hipoglicemia em recém-nascidos filhos de mée diabética.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame neonatal completo, visando as causas, sinais, e complicac6es que afetem filhos
de mée diabética;

Identificar sinais clinicos relacionados a hipoglicemia.

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar hipoglicemia por meio da avalia¢do da glicose sanguinea na cabeceira do leito, e
tratd-la de acordo com as normas mais atualizadas.

Tratamento

Ser capaz de:

Prevenir e corrigir a hipoglicemia de recém-nascido filho de mée diabética;

Iniciar tratamento imediato para manter niveis séricos normais e constantes de glicose;
Identificar e tratar as complicagdes da hipoglicemia;

Identificar e tratar outras complicacdes presentes em recém-nascido filho de mée

diabética (estresse respiratdrio, ictericia, policitemia, cardiomegalia, e
hipocalcemia/hipomagnesemia, anomalias congénitas).

Hipoglicemia

(incluindo hipoglicemia refrataria)

Historia

Saber que a glicose é substrato para 0 metabolismo energético cerebral e que sua utilizacao é
requisito para todo o consumo de oxigénio no cérebro;

Entender o risco de déficit do neurodesenvolvimento consequente a hipoglicemia no prematuro
e no recém-nascido a termo;

Conhecer os fatores que aumentam a incidéncia hipoglicemia nos recém-nascidos, com énfase
especial no filho de mée diabética;




Entender a patogénese hipoglicemia em recém-nascidos filhos de mées diabéticas;
Conhecer o impacto da hipoglicemia;

Ser capaz de:

Definir hipoglicemia do recém-nascido prematuro e a termo;

Obter historia neonatal bem estruturada, incluindo informagGes sobre doencas maternas e
medicacdes utilizadas relacionadas a hipoglicemia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Conduzir exame neonatal completo, visando causas, sinais de complica¢des da hipoglicemia,
de maneira sistematica.

Diagndstico

Ser capaz de:
Avaliar nivel de glicemia e tratar o resultado de acordo com as normas mais recentes;

Selecionar e analisar as investigacdes laboratoriais apropriadas para formular diagnéstico
diferencial de hipoglicemia.

Tratamento

Ser capaz de:

Prevenir e corrigir a hipoglicemia em recém-nascidos filhos de mées diabéticas;
Iniciar tratamento imediato para manter niveis de glicemia normais;
Aconselhar as mdes a propiciar aleitamento materno ao filho;

Definir e tratar complicagdes da hipoglicemia.

Persisténcia

do canal arterial

Historia

Entender a fisiopatologia da persisténcia do canal arterial;

Saber que recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer, e persisténcia do canal arterial,
encontra-se em risco aumentado de sindrome de estresse respiratdria e displasia
broncopulmonar mais severas;

Ser capaz de:

Identificar os fatores que aumentam os riscos de atraso no fechamento do canal arterial em
recém-nascidos.

Exame fisico

Saber que a persisténcia do canal arterial pode ser assintomatica ou apresentar-se com apneia,
estado de hiperdinamica circulatoria, dependéncia de oxigénio, ou retencao de didxido de
carbono;

Ser capaz de:

Fazer ausculta cardiaca e apalpar os pulsos periféricos.

Diagnostico

Saber que a investigacdo de escolha para confirmar o diagnostico € radiografia;
Ser capaz de:

Interpretar radiografia de térax.




Tratamento

Conhecer as sequelas da persisténcia de canal arterial sintomatico ndo tratado;
Ser capaz de:
Estabilizar o paciente por meio da restricdo de fluidos e terapia diurética;

Realizar fechamento medicamentoso da persisténcia do canal arterial pela terapéutica com a
indometacina ou ibuprofeno;

Referir o paciente ao cirurgido cardiotoracico o fechamento cirtrgico do persisténcia do canal
arterial.

Planejamen

to compreensivo da alta e planos de seguimento

Historia

Conhecer a incidéncia de resultados adversos de acordo com a idade gestacional no momento
parto;

Conhecer os resultados relativos a sobrevivéncia e os fatores que influenciam nos desfechos.
Ser capaz de:

Identificar a gravidez de alto risco;

Identificar fatores associados com a gravidez de alto risco;

Identificar condi¢cBes maternas que afetam o feto e o recém-nascido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os fatores que influenciam a mortalidade perinatal e neonatal.

Diagndstico

Tratamento

Entender a relacéo entre o resultado bem-sucedido e o tempo de inicio do tratamento;
Entender as morbidades e as sequelas das doencas pré-natais e neonatais;

Ser capaz de:

Definir o nivel de cuidados perinatais hospitalares (cuidado terciario);

Determinar e explicar as etapas da amamentacéo bem-sucedida;

Fortalecer o vinculo mée-filho antes da alta;

Planejar a alta de enfermaria de cuidados intensivos ou de cuidados especiais;
Comunicar-se com 0s pais a respeito dos planos de alta;

Delinear plano de acompanhamento para os pais;

Fortalecer a comunicacéo entre pais e membros da equipe multidisciplinar.

Recém-nascido moribundo

Tratamento

Ser capaz de:
Demonstrar entendimento sobre cuidados terminais e aconselhamento;

Aplicar principios éticos na retirada ou manutencéo de cuidados do recém-nascido;




Comunicar-se de forma simpatica com pais e staff da clinica;

Demonstrar percepcao do estresse pessoal e reconhecer quando buscar suporte.




EMERGENCIA PEDIATRICA

Ao final do treinamento, o residente devera:

Febre alta

Histoéria

Entender a variagdo normal da temperatura corporal.

Exame fisico

Ser capaz de:

Usar métodos corretos para medida da temperatura corporal.

Diagndstico

Ser capaz de:

Desenvolver diagnostico diferencial de febre sem sinais de localizagdo em criancas de diversas
idades.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento de criangas em varias idades com febre alta (ex: medidas locais,
medicacao e respectiva dosagem.

Dor (inespecifica, dor abdominal, etc.) (ver também Farmacologia)

Historia Saber que a dor pode ser manifestacdo de varias etiologias.

Exame fisico | Avaliar adequadamente a dor, isto €, o grau de desconforto do paciente.

Diagnostico | Estar ciente dos recursos visuais usados para avaliar a dor;
Estar ciente dos sistemas de escore observacional para a avaliagdo da dor em recém-nascidos e
lactentes.

Tratamento Saber que o uso de recursos farmacolégicos para alivio da dor causada por procedimentos é

determinado por experiéncia clinica e duragdo antecipada do procedimento;
Conhecer as op¢des disponiveis para tratamento da dor;

Conhecer vantagens e desvantagens das medicagdes analgésicas disponiveis;
Saber que a medicacdo para dor pode mascarar sinais de grande relevancia clinica;
Ser capaz de:

Determinar a via de administracdo e facilitar o procedimento;

Monitorar a resposta a terapéutica, incluindo momento do inicio, a duragéo do efeito
farmacoldgico, a capacidade para dosar niveis do medicamento, e a tolerancia do paciente.

Estresse respiratoério agudo e insuficiéncia respiratdria (ver também Cuidados neonatais

criticos)

Histoéria

Saber que o estresse respiratdrio agudo ou a insuficiéncia respiratéria é causa comum de parada
cardiorrespiratéria na crianca;

Saber que a insuficiéncia respiratoria oriunda do estresse respiratério provém de distrbios nas
trocas gasosas pulmonares, incluindo hipoventilacdo, bloqueio da difusdo, shunt intrapulmonar,
e defeito na ventilagdo-perfuséo;

Saber que as causas de estresse respiratorio agudo podem ser classificadas pela idade, lesfes
anatdmicas, anormalidades da parede toracica, anomalias neuromusculares e anomalias do
sistema nervoso central que afetam o funcionamento respiratério;




Ser capaz de:

Colher histéria clinica orientada para auxiliar o diagnéstico assim como para as necessidades
clinicas urgentes do paciente.

Exame fisico | Saber que o aumento da frequéncia respiratoria e do esforgo (taquipneia e dispneia) sugerem
problemas mecanicos com pulmao/torax;

Saber que doenga neuromuscular pode resultar em esforgo respiratorio progressivamente mais
fraco e fadiga eventual;

Ser capaz de:

Identificar e registrar adequadamente o grau de estresse respiratorio.

Diagnostico | Saber que o estresse respiratorio € um diagndstico clinico;

Saber que a insuficiéncia respiratoria é definida como a incapacidade de realizar as trocas
gasosas necessarias ao paciente, que é confirmada por meio de avaliages diagnosticas;

Ser capaz de:

Desencadear investigacGes apropriadas (raio X de térax, gases sanguineos, testes de fungéo
pulmonar).

Tratamento Iniciar tratamento baseado na causa do estresse respiratdrio.

Diarreia, vomito e desidratagdo (ver também Gastroenterologia e hepatologia)

Historia Saber que a diarreia pode resultar de e hiperalimentacdo da crianga;

Saber que as etiologias infecciosas nas criangas podem ser associadas com bacteremia
(gastroenterite por salmonela);

Saber que o rotavirus é causa comum de diarréia aquosa profusa resultando rapidamente em
desidratagédo;

Saber que a diarreia pode ser manifestacdo ndo especifica de doengas sistémicas (infeccéo de
trato urinario);

Ser capaz de:
Identificar a histéria de aumento na frequéncia de evacuagdes;

Determinar a caracteristica das fezes (aquosa, sanguinolenta).

Exame fisico | Ser capaz de:

Avaliar o grau de desidratacéo.

Diagnoéstico | Ser capaz de
Avaliar a presenca de leucocitos ou glébulos vermelhos no exame microscdpico de fezes;

Solicitar investigagdes adequadas (exame microscopico de fezes, coprocultura, pesquisa de
rotavirus, cultura urinéria).

Tratamento Ser capaz de:

Desencadear tratamento para desidratacdo (reidratacdo oral ou endovenosa).




Choque (ver também Cuidados intensivos pediatricos)

Historia Conhecer as principais causas de choque:
Hipovolémico (desidratacdo, perda de sangue);
Séptico (infec¢do);
Cardiogénico (doencas cardiacas congénitas ou adquiridas);
Distributivo (anafilaxia, lesdo medular)
Ser capaz de:
Obter historia centrada no auxilio diagndstico.
Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer sinais clinicos de choque devido a perda liquida.
Diagnostico | Ser capaz de:
Awvaliar presséo sanguinea, frequéncia cardiaca, perfusdo cutanea, e microcirculagéo;
Desencadear estudos diagndsticos apropriados (raio-x de térax, eletrocardiograma,
ecocardiograma).
Tratamento Ser capaz de:

Prescrever o tipo de fluidos indicado para tratamento do choque;
Iniciar avaliacdo clinica frequente do tratamento do choque

Iniciar a reposicao fluida imediata em criangas com choque, e considerar que o volume
necessario para melhorar as condic8es clinicas do paciente pode ser superior a 20 ml/Kg.

Alergia aguda e anafilaxia (ver Alergia pediatrica)

Sincope (ver também Cardiologia)

Feridas
Historia Entender os desafios da dilaceracdo ocorrida no bordo avermelhado do labio;
Entender os principios dos curativos para limpeza de uma ferida;
Conhecer as sequelas das feridas decorrentes (picadas, mordidas, unhadas).
Exame fisico | Ser capaz de:

Auvaliar o paciente com pé inchado e febre apds ferimento no pé;

Reconhecer as manifestacdes clinicas das feridas por (mordidas, unhada) surgidas apés a lesdo
instalada.

Diagnostico

Tratamento

Ser capaz de:
Usar imunoglobulinas para tratamento profilatica do tétano;

Tratar feridas de (mordidas, unhadas) incluindo a possivel drenagem cirlrgica;




Planejar o tratamento das laceracfes potencialmente responsaveis por complicagdes.

Picadas (répteis, aracnideos, carrapatos) (ver também Alergia pediatrica)

Historia

Saber que cobras venenosas tém cabega em forma triangular, sensor térmico na frente de cada
olho, pupilas em forma de fenda, e fila Gnica de placas subcaudais;

Conhecer os tipos de répteis e aracnideos peconhentos da sua regiao.

Exame fisico

Ser capaz de ver:

Reconhecer as manifestagdes clinicas precoces de mordida de cobra (dor intensa e causticante
no local afetado, edema local, equimose local, efeitos neuroldgicos);

Reconhecer as manifestagdes de picadas de aranhas venenosas (reacéo local, efeitos
colinérgicos, isquemia/necrose cutanea).

Diagndstico | Ser capaz de:
Formular diagndstico baseado na histéria da picada.
Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento de picadas de cobra e aranha;

Trabalhar em cooperacdo com experts em controle de venenos, locais e regionais.

Mordidas (cachorro, gato, roedor, humano) (ver também Alergia pediatrica)

Historia

Conhecer os tipos espécies animais passiveis de apresentar hidrofobia na regido;

Saber que mordida de cachorro pode causar abrasdo, feridas, laceragtes e esmagamento;
E saber que mordidas de gato e rato causam lesdes pontuais;

Saber que mordida de gatos muitas vezes é profunda;

Ser capaz de:

Reconhecer e diferenciar mordidas humanas de outras formas de mordidas (trauma de ocluséo e
tipos diversos de primeira lesao).

Exame fisico

Ser capaz de:
Determinar o tipo, tamanho e profundidade da les@o por mordida;
Identificar a presenca de material estranho na ferida;

Identificar a situacdo das estruturas subjacentes, incluindo a margem de mobilidade quando
apropriada.

Diagnostico

Ser capaz de:

Formular diagnéstico baseado na histéria da mordida e na circunstancia em que ocorreu.

Tratamento

Ser capaz de:
Iniciar terapia antibidtica apropriada para mordida de cachorro e gato;

Planejar tratamento de mordidas de animal e ou humana.




Ferroada de insetos (ver também Alergia pediétrica)

Historia

Conhecer as espécies de insetos na regido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer reagdes potencialmente letais as picadas de himendpteros (hipotensao cooperacao,
chiado, edema de laringe).

Diagndstico

Saber que no que concerne ao diagnostico diferencial de crianga com menos de dezesseis anos
de idade, que sofre de reagdes locais ou urticaria generalizada a picadas de inseto, é preciso
considerar que ndo ha necessidade de teste cutaneo ou de dessensibilizacdo ao himendptero
(vespa, abelha ou formiga).

Tratamento

Ser capaz de:

Implementar imunoterapia com antigeno do veneno dos insetos, o que é bem eficaz na
prevencdo de reacGes subsequentes.

Raiva (ver também Infectologia pediatrica)

Historia Saber quais os tipos de mordidas que ndo demandam profilaxia contra a raiva.

Exame fisico

Diagnostico

Tratamento Recomendar os passos seguintes do tratamento da raiva para crian¢a que tenha sido mordida
por animal suspeito de ser o transmissor do virus da raiva;
Recomendar medidas adequadas para o animal que morde uma crianca.

Trauma

Geral

Historia Saber quais sdo as modalidades de esportes que podem predispor ao trauma abdominal.

Exame fisico | Conhecer sobre o0s recursos disponiveis para a avaliagdo do nivel de doencas e traumas das
criangas (Triangulo de Avaliagao Pediatrica);
Conhecer os manuais de avaliacdo fisica da ABCD (vias aéreas, respiracao, circulacao,
incapacidade, exposicao);
Ser capaz de:
Avaliar paciente com trauma craniano isolado, trauma multissistémico, e trauma abdominal;
Iniciar a avaliagdo por meio de impresséo visual e auditiva (aspectos do estado mental e do
tonus muscular), esforco respiratério (aumentado, diminuido, trabalhado), de circulagéo (cor da
pele e membranas mucosas) seguida de avaliagdo fisica orientada pelo manual do ABCD.

Diagnostico | Ser capaz de:
Solicitar testes diagndsticos adequados a avaliacdo de trauma abdominal.

Tratamento Saber quais sdo 0s objetivos da avaliacdo, estabilizacdo, e iniciar tratamento definitivo;

Saber que as prioridades para o tratamento sao:

Identificar anormalidades hemodindmicas, neurolégicas, e anatdbmicas, por meio da realizagao
de exame fisico rapido e checagem dos sinais vitais;




Considerar que, para tratar distdrbios potencialmente letais, é essencial tratar das vias aéreas,
obter acesso vascular, e iniciar a fluidoterapia;

Ser capaz de:
Identificar traumas que requeiram intervencao cirdrgica (ruptura de baco ou bexiga);

Reexaminar o paciente acometido por traumas que ndo sejam potencialmente letais, e iniciar
tratamento;

Orientar-se com outros especialistas.

Cabeca (ver também Medicina esportiva)

Histoéria

Conhecer as complicacfes imediatas e potencialmente letais do trauma craniano;

Entender que o papiledema pode ndo estar inicialmente presente, mas desenvolver-se
posteriormente no curso da hipertensdo intracraniana;

Entender a associacdo de drogas e &lcool com trauma craniano.

Exame fisico

Saber que a escala de Glasgow para 0 coma é o padrdo ouro para a avaliacdo biolégica no
acompanhamento do trauma;

Conhecer os componentes da escala de coma de Glasgow (olhos, motor, verbal) e o valor
preditivo da escala;

Entender o significado de equimoses na area orbital;

Ser capaz de:

Reconhecer trauma cerebral grave em paciente que ndao apresentam sinais externos de trauma;
Reconhecer sinais de aumento progressivo da pressdo intracraniana;

Reconhecer sinais e sintomas de trauma craniano fechado;

Avaliar o estado neurolégico de um paciente com trauma craniano.

Diagnostico

Entender a utilidade e as limitacGes da tomografia computadorizada (TC) no paciente com
trauma craniano e perda passageira da consciéncia;

Ser capaz de:
Identificar fraturas no osso temporal por meio das manifestagdes comuns (sangramento do
canal auditivo externo, hemotimpano, perda da audicdo, paralisia facial, e otorreia de liquor);

Identificar e planejar 0 acompanhamento com ferramenta apropriada para a colecdo de sangue
por tras da membrana timpanica;

Identificar falso positivos e falso negativos para trauma intracraniano por meio do uso de raio
X;

Diagnosticar fratura da base do cranio na presenca de sinal de Battle (contusdo pés-auricular);

Realizar exame de retina em pacientes com convulsdes ou coma.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar tratamento ambulatorial de trauma craniano leve;

Planejara tratamento inicial de paciente com trauma agudo do sistema nervoso central;




Orientar-se com especialistas no caso de traumas mais graves.

Queimaduras (ver também Terapia intensiva pediatrica)

Historia Conhecer os problemas associados com diferentes formas de queimaduras (elétrica, de contato).

Exame fisico | Ser capaz de:

Examinar os locais de queimadura para avaliar o grau de de gravidade da leséo.

Diagndstico | Ser capaz de:

Distinguir entre queimaduras de primeiro grau e queimaduras mais graves.

Tratamento Familiarizar-se com os principios dos cuidados agudos aos pacientes (vias aéreas livres,
respiracéo, circulacdo);

Ser capaz de:
Realizar as primeiras medidas de apoio (remover tecidos mortos, lavar a ferida);

Orientar os pacientes e pais a respeito do tratamento das complicag¢fes de longo termo,
reconstrucao, e reabilitacdo;

Tratar queimaduras elétricas;

Assegurar reposicdo hidrossaling;

Monitorar e recomendar as necessidades energéticas;
Controlar a dor com terapéuticas analgésicas apropriadas;
Garantir a prevencdo de infeccdo (excisdo precoce e enxerto)
Garantir a prevencdo de gastos metabdlicos excessivos;
Controlar a flora bacteriana da ferida;

Usar compressas bioldgicas e sintéticas para cobrir a ferida;

Orientar-se com especialistas para 0s traumas mais graves.

Fraturas e luxagoes (ver Doengas musculoesqueléticas)

Condig¢des neurovasculares

Historia Conhecer os traumas osteoarticulares que comumente afetam os vasos (fratura subcondilar do
amero)

Conhecer a importancia das fraturas abertas e fechadas.

Exame fisico | Ser capaz de:

Avaliar complica¢Bes neurovasculares das fraturas.

Diagnostico

Tratamento Ser capaz de:

Planejar o tratamento baseado no tipo de fratura (aberta, fechado).




Problemas especificos (fratura espiral, cotovelo de baba)

Historia

Ser capaz de:

Identificar historia adequada da situagdo em que ocorreu a fratura.

Exame fisico

Reconhecer o paciente portador de subluxacdo da cabeca do radio (cotovelo de baba);

Reconhecer fraturas abertas e fechadas.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar fratura em galho verde;
Reconhecer fratura da clavicula e planejar o tratamento respectivo;

Reconhecer a separacdo acromiclavicular em atleta.

Tratamento

Ser capaz de planejar o tratamento para subluxagdo da cabeca radial (cotovelo de babd);

Avaliar e garantir a estabiliza¢do clinica de um paciente com possivel trauma de coluna.

Convulsodes (ver Neuropediatria)

Envenenamento/intoxicagdo (ver também Emergéncias em toxicologia e envenenamento)

Fendmenos naturais (desastres)

Geral

Tratamento

Entender a necessidade de triagem em situacBes de desastre natural;
Ser capaz de:
Coordenar o estabelecimento de uma equipe de operacdo de resgate;

Oferecer seguranca e higiene durante os desastres ambientais.




DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS DE NATUREZA EMERGENCIAL

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:
Historia Conhecer as necessidades fisioldgicas dos principais eletrélitos (sddio, potassio, cloreto);

Entender os mecanismos que mantém o equilibrio entre os compartimentos liquidos no
organismo;

Conhecer os distlrbios acidobasicos, € eletrolitios que ndo ocorrem necessariamente pelo uso
de diuréticos;

Conhecer as relages entre o contetido sérico de eletrolitos e a composicao eletrolitica corporal
total desses eletrdlitos.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar e interpretar os sinais vitais usados para a avaliagdo do estado de desidratagéo.

Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar disturbios criticos (hiper/hiponatremia, hiper/hipokalemia);
Calcular a osmolalidade plasmatica quando importante para avaliacdo diagndstica;

Calcular e interpretar a excrecdo fracionada de sédio.

Tratamento Ser capaz de:
Tratar desidratagdo isotonica, hipotonica e hipertdnica;
Iniciar tratamento dos distdrbios acido- basicos e eletroliticos;

Colaborar efetivamente com a equipe de cuidados de satde, com a familia, e com especialistas,
para atuar nas questdes relativas aos problemas de fluidos e eletrdlitos.

Composicao dos fluidos corporais

Compartimentos fluidos

Diagnéstico | Saber que o equilibrio entre os fluidos extracelulares e intracelulares é mantido pelo movimento
de 4gua em resposta a alteragdes da osmolalidade dos compartimentos liquidos;

Conhecer a relevancia clinica da avaliacdo da osmolalidade plasmética dos eletrélitos séricos,
nitrogénio ureico sanguineo, e concentracdo plasmatica de glicose;

Saber que a deplecéo cronica de sddio pode resultar em deple¢do do volume intravascular.

Composicao eletrolitica

Diagnéstico | Saber que a concentrag8o sérica de sodio ndo traduz o conteddo corporal total de sodio;

Saber que a concentragdo sérica de potassio ndo traduz o contetido corporal total de potassio.

Tratamento Conhecer as necessidades fisioldgicas de sédio, potassio, e cloreto.




Equilibrio acidobasico

Mecanismo normal e regulagdao (mecanismo normal, acidose, alcalose)

Diagndstico

Entender os mecanismos pulmonares e renais que regulam a fisiologia acido-basica;
Ser capaz de:

Calcular a diferenca de anions.

Acidose, alcalose

Historia

Conhecer as consequéncia das perdas liquidas gastricas e intestinais no equilibrio acidobasico;

Conhecer as medica¢des comuns que podem causar a acidose e alcalose.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais clinicos de acidose e alcalose metabélica.

Diagnostico

Ser capaz de:
Interpretar os dados laboratoriais da acidose e alcalose;

Diferenciar entre causas pulmonares e metabdlicas e as mudangas compensatdrias que podem
ocorrer;

Calcular a diferenca de anions e interpretar o seu significado;

Formular diagndstico diferencial para acidose e alcalose em relagéo a diferenga de anions.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar o tratamento de acidose e alcalose metabodlica.

Disttirbios eletroliticos (ver também Endocrinologia pediatrica)

Sdédio (hipernatremia e hiponatremia)

Historia

Conhecer as caracteristicas, na histdria clinica, que representem riscos para o desenvolvimento
de hiper ou hiponatremia;

Conhecer os medicamentos que representam risco para o desenvolvimento de hiponatremia;
Conhecer os sintomas de hipo e hipernatremia;

Conhecer os riscos de desenvolvimento de hemorragia intracraniana em caso de desidratagdo
hipernatrémica.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar o estado de hidratagdo.

Diagnostico

Ser capaz de:

Conhecer a importancia da concentracdo urinaria de sodio e osmolalidade urinaria no
diagndstico diferencial de hiponatremia;

Distinguir entre hiponatremia dilucional e déficit corporal total de sodio;
Calcular o valor e interpretar a excre¢do fracionada de sédio;

Identificar condi¢Bes que possam ocorrer em caso de hiponatremia e excre¢do aumentada de
sodio;




Diferenciar diabetes insipidus e desidratacéo hipernatrémica.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar hiponatremia e hipernatremia e conhecer a importancia da reposicao lenta;
Tratar convulsdes em crianca com hipernatremia cronica que tem sido reidratada rapidamente;

Saber quando orientar-se com outro especialista.

Potassio (hiperkalemia e hipokalemia)

Histoéria

Conhecer as caracteristicas da histéria clinica que possam predispor paciente a desenvolver
hipo e hiperkalemia.

Exame fisico

Ser capaz de:
Conhecer as alteracdes eletrocardiogréficas de hipo e hiperkalemia;

Identificar sinais de hipo ou hiperkalemia.

Diagndstico

Saber que as dosagens repetidas de potassio sérico e podem estar indicada quando a dosagem
inicial de potassio sérico estiver aumentada;

Ser capaz de:

Solicitar a avaliacéo laboratorial apropriada (creatinina e avaliacdo do equilibrio acidobésico).

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar hipo e hiperkalemia;
Iniciar tratamento emergencial de hiperkalemia;

Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Magnésio (hipermagnesemia, hipomagnesemia)

Historia

Entender etiologia e fisiopatologia de hipo e hipermagnesemia.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer sinais e sintomas de complicagdes associadas (hipocalcemia secundaria);

Identificar hipotonia, hiporreflexia, e fraqueza em caso de hipermagnesemia.

Diagnostico

Ser capaz de:
Reconhecer os sinais de hipocalcemia para fazer diagnostico de hipermagnesemia;

Diagnosticar hipomagnesemia e distarbios associados (doenca gastrointestinal, e saber que que
algumas doencas genéticas raras estdo associadas com baixos niveis de magnésio).

Tratamento

Ser capaz de:
Administrar magnésio parenteral para tratamento de hipomagnesemig;

Entender o papel da hidratagdo, aas algas diuréticas, e dialise, no tratamento da
hipermagnesemia moderada ou severa;




Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Fosfato (hiperfosftemia, hipofosfatemia)

Historia

Entender a etiologia e a fisiopatologia da hipo e hiperfosfatemia;

Estar ciente das condicoes clinicas associadas ao metabolismo do fosfato e a sua regulagao
(tumores, hiperparatireoidismo, insuficiéncia renal);

Ser capaz de ver:

Investigar nutricdo, medicamentos, e historia familiar.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer caracteristicas da tetania, que pode ser indicativa da hipocalcemia em caso
hiperfosfatemia.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Identificar os niveis laboratoriais adequados de fosfato na crianga e no adulto.
Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar suplementacéo de fosfato, assim como medidas indicadas para reduzir o fosfato em caso
hiperfosfatemia;

A orientar-se com outro especialista quando necessério.

Calcio (ver Endocrinologia pediatrica)

Tratamento hidroeletrolitico de disttirbios especificos

Diarreia aguda e reidratagao oral

Historia

Saber que a hemorragia intracraniana pode ocorrer durante o desenvolvimento de desidratacdo
hipernatrémica.

Exame fisico

Conhecer sinais e sintomas de desidratacdo, e sua relacdo com as alteracGes do volume do
compartimento extracelular;

Saber que convulsdes podem ocorrer em crianga com hipernatremia cronica, rapidamente
reidratada;

Ser capaz de:

Identificar hipotensao arterial e entender que se trata de um sinal tardio de desidratacéo.

Diagnostico

Ser capaz de:
Interpretar anormalidades clinicas e laboratoriais da desidratacdo hipo e hipernatrémica;
Interpretar anormalidades laboratoriais da desidrata¢o isoténica;

Diferenciar diabetes insipido de desidratagdo hipernatrémica (densidade especifica da urina;
osmolalidade urinaria e sérica);

Analisar niveis de eletrélitos, equilibrio cidobasico, glicose e funcéo renal.

Tratamento

Entender a diferenca na composicéo de solucdes de reidratacéo oral;

Ser capaz de:




Planejar o tratamento da desidratagéo hipo e hipernatrémica;
Planejar o tratamento da desidratacéo isotonica;
Utilizar solugdes de reidratacdo oral para tratar desidratacdo por diarreia aguda;

Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Diarreia em

crianga com ma-nutri¢ao crénica

Histoéria

Ser capaz de:

Obter historia alimentar detalhada.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar o estado nutricional e o volume dos compartimentos, se possivel.

Diagnostico | A ser capaz de:
Awaliar as curvas de crescimento;
Interpretar os niveis de eletrolitos.
Tratamento | Ser capaz de:

Desenvolver plano para melhorar o estado nutricional;

Consultar outro especialista quando necessério.

Estenose pildrica

Historia Conhecer o padrdo de vomito, o quadro clinico, e a idade tipica de apresentagdo da estenose de
piloro.

Exame fisico | Ser capaz de:
Avaliar o estado de hidratacéo e crescimento ponderal.

Diagnostico | Familiarizar-se com diagnoéstico adequado por meio de exames de imagem a fim de programar
auxilio diagnéstico.

Tratamento | Ser capaz de:

Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Insuficiéncia renal aguda (ver Nefrologia pediatrica)

Choque (ver

Emergéncia pediatrica)

Coma hiperosmolar nao-cetético

Histoéria

Conbhecer a histdria de diabetes mellitus precedendo o coma hiperosmolar.

Exame fisico

Auvaliar o equilibrio no volume dos compartimentos.

Diagnostico | Ser capaz de:
Avaliar dosagens de eletrolitos, glicose, funcéo renal adequada, e osmolalidade sérica.
Tratamento | Ser capaz de:

Planejar fluidoterapia para paciente em coma hiperosmolar ndo cet6tico para prevenir o
desenvolvimento de edema cerebral;




Orientar-se com outro especialista quando necessario.

Disturbios eletroliticos induzidos por medicamentos

Historia Conhecer as drogas que causam perdas eletroliticas, especialmente os diuréticos € o litio, mais
raramente.

Exame fisico | Ser capaz de:
Avaliar o volume de compartimentos.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Solicitar e interpretar adequadamente as dosagens de eletrdlitos, funcéo renal, e equilibrio
acido- bésico.

Tratamento | Ser capaz de:

Determinar a necessidade de terapéutica diurética e reposicéo de déficits em tempo adequado;

Orientar-se com outro especialista quando necessario.




EMERGENCIAS EM TOXICOLOGIA E ENVENENAMENTO

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Saber que a maioria das intoxicacfes ndo intencionais ocorre em criangas menores de seis anos
de idade;

Conhecer os locais onde as intoxica¢fes podem ocorrer;

Conhecer as substancias mais comuns, e as vias de contato, nas intoxicagdes de criancas na sua
area;

Conhecer a importancia do tempo da ingesta da substancia toxica;
Entender que a intoxicacdo pode ser sinal de abuso da crianca;
Ser capaz de:

Usar os recursos disponiveis para obter histéria adequada da indigestdo de tdxico.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais associados com ingestdes de toxicos comuns.

Diagnostico

Conhecer a importancia dos fluidos corporais eliminados para identificacdo de toxina
desconhecida;

Saber que as roupas podem ajudar a detectar toxina desconhecida.

Tratamento

Entender como orientar as familias na prevencéo de intoxicacoes;

Saber como iniciar a orientacdo das familias relativamente & prevencdo da ingesta de tdxico
antes que crianca adquira a capacidade de andar de forma independente;

Ser capaz de:

Ter acesso ao centro de controle de intoxica¢des disponivel;

Identificar pesquisas ou recursos on line para a avaliacdo do tratamento da intoxicagéo;
Remover toxinas residuais quando possivel;

Garantir acompanhamento de longo termo quando necessario.

Envenenamentos agudos especificos, ingestoes e exposigoes

Medicamentos, produtos organicos, plantas toxicas

Historia Estar ciente dos danos potenciais de aditivos dos medicamentos fora de controle (alcool em
produtos de higiene bucal, salicilato em produtos antidiarreicos);
Entender que mais de uma substancia tdxica pode ser ingerida.

Exame fisico | Entender os diversos sinais associados com diferentes tipos de intoxicagdo e exposicao

toxica/ingestdo;
Ser capaz de:

Identificar sinais associados com ingestdo suspeita (sintomas anticolinérgico, narcético,
parasimpaticomimeético).




Diagnostico | Ser capaz de:
Identificar, na histéria clinica, sinais fisicos de toxicidade as drogas que provavelmente possam
ter sido ingeridas;
Analisar os niveis das drogas de outros parametros bioquimicos que possam ser relevantes.
Tratamento | Ser capaz de:

Tratar overdose suspeita ou confirmada por ingestdo ou outro tipo de exposicdo tdxica,
recorrendo a outro especialista quando necessario;

Tratar a crianga que tenha ingerido substancia contendo hidrocarbonetos;

Identificar ingestdes toxicas que requerem avaliagao de longo termo.

Ingestao de

causticos

Historia Conhecer as fontes domésticas comuns de substancias acidas e alcalinas (vinagre, soda caustica,
detergentes);
Saber que material corrosivo como &cidos hidroclérico e sulfurico podem chegar ao estdmago
com pouca ou nenhuma queimacao esofégica, causando gastrite severa, perfuragdo, e formagéo
de estenose tardia.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais associados com ingestdo desses compostos (queimadura de mucosa e baba).
Diagnostico | Saber que a lavagem géstrica é contraindicada em caso de ingestdo de causticos;
Conhecer o papel da endoscopia ap0s a ingestdo de corrosivos.
Tratamento | Ser capaz de:

Tratar a crianga com ingestéo de produto acido, alcalino, e alcaloide.

Corpos estranhos (botdes, baterias, moedas)

Historia Ser capaz de:
Identificar na historia clinica a natureza de objetos ingeridos (mercurio, bateria alcalina de
prata).

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais associados com as complicagdes da ingestdo de corpo estranho (aspiragéo,
perfuragdo).

Diagnostico

Entender a importancia e as limitagdes dos exames de imagem em pacientes com suspeita de
ingestdo de corpo estranho.

Tratamento | Ser capaz de:
Tratar criancas que tenham ingerido substancias toxicas (pilhas, baterias);
Referir o paciente a outro especialista quando necessario.
Derivados do petréleo (querosene, terebentina, aguarras, substitutos da terebentina)
Historia Saber que solventes e terebintina séo os produtos domésticos mais comumente ingeridos por

criangas;




Saber que em regides one o querosene é usado com como combustivel na cozinha, a ingestdo
toxica é particularmente comum.

Exame fisico

Saber que a ingestdo toxica pode causar pneumonia por aspiracdo pulmonar.
Ser capaz de:

Identificar achados fisicos sugestivos de comprometimento respiratério.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Reconhecer as mudancas no raio-x de térax associadas com pneumonite intersticial.
Tratamento | Saber que a lavagem é contraindicada;

Ser capaz de:

Tratar as complicacdes respiratérias.

Inalagdes (mondxido de carbono, hidrocianeto)

Historia Conhecer os sintomas associados com a inalacdo que podem evoluir lentamente ou rapidamente
dependendo do tipo de gas inalado e da duracdo da inalagéo;
Estar ciente dos sintomas comuns associados com toxicidade inalatéria;
Saber que os sintomas sdo mais graves quanto maiores as doses inaladas.

Exame fisico | Saber que os achados fisicos podem variar de acordo com a extensao da toxicidade inalatoria;

Ser capaz de:

Identificar sinais associados com toxicidade inalatoria.

Diagndstico

Familiarizar-se com os exames laboratoriais necessarios ao diagndstico das substancias
comumente inaladas.

Tratamento

Entender a necessidade de administrar oxigénio aos pacientes, de imediato;

Entender a necessidade de monitorar e dar suporte a érgaos e sistemas atingidos pela toxicidade
inalatéria;

Ser capaz de:

Garantir cuidados de suporte respiratério quando necessario.

Exposi¢ao a

substancias toxicas no meio ambiente

Histoéria

Entender por que as criangas estdo em risco maior do que os adultos de se exporem a
substancias toxicas do meio ambiente;

Conhecer os tipos de contaminantes potencialmente encontrados na 4gua potavel (E.coli,
Cryptosporidium, tricloroetileno, percloroetileno);

Conhecer o tipo de substancias toxicas que podem contaminar as fontes de alimentos (mercurio,
E. coli)

Conhecer as substancias tdxicas que podem contaminar o meio ambiente e afetar a salide das
criancas (pesticidas, lixo industrial);

Conhecer as exposicdes e problemas mais comuns de salde associados com mudanga doméstica
e reforma da casa;




Conhecer as exposicOes ocupacionais afetam direta ou indiretamente a satde das criancas;
Conhecer sobre exposicGes toxicas oriundas de atos terroristas;
Ser capaz de:

Obter a histdria clinica da exposicdo a substancias toxicas no meio ambiente, levando em
consideracdo as substancias toxicas da agua, alimento, casa, e comunidade local.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar qualquer sinal associado a exposigdo ambiental cronica a toxinas.

Diagndstico

Ser capaz de:
Considerar a exposicdo a substancias toxicas no meio ambiente como causa dos sintomas;
Reconhecer as lesdes cutaneas caracteristicas do anthrax;

A diferenciar lesbes cutaneas de varicela das lesées de variola.

Tratamento

Conhecer papel de profissionais de salde publica para lidar com o controle de exposicdes
toxicas as toxinas do meio ambiente;

Ser capaz de:

Orientar-se com autoridades adequadas a respeito de assuntos ligados as toxinas do meio
ambiente.

Intoxicacao

por chumbo

Historia

Conhecer as varias fontes de compostos que contém chumbo;

Entender as diferentes vias de acesso ao chumbo, sendo a ingestdo a mais comum (ingestéo,
inalacdo, cutanea);

Saber que a intoxicagdo por chumbo pode ocorrer in (tero.

Exame fisico

Entender que os sinais clinicos ndo se relacionam necessariamente com o grau de toxicidade;
Ser capaz de:

Reconhecer sinais associados com toxicidade do chumbo.

Diagnostico | Saber que o nivel sanguineo de chumbo é o exame diagnostico mais Gtil para avaliar a
exposicao ao chumdo e respectiva toxicidade.
Tratamento | Entender a importancia de remover paciente do contacto com a fonte de chumbo;

Cuidar do tratamento inicial da intoxicacdo por chumbo;

Fazer referéncia adequada para tratamento adicional da intoxicagdo por chumbo.




CUIDADOS PALIATIVOS

DefinigGes gerais

Conhecer as defini¢des de cuidado paliativo; cuidado paliativo geral; cuidado paliativo
especializado; hospicio; medicina paliativa; cuidado de suporte;

Entender o espectro da definicdo de cuidado paliativo na infancia;

Entender a mudanca do papel dos cuidados paliativos ao longo do tempo, incluindo outras
doencas além do cancer.

Sintomas e s

inais gerais

Histoéria

Colher histéria clinica voltada para identificar os sintomas e sinais que sugiram o fim dos
cuidados de vida como decisdo apropriada;

Ter entendimento basico das necessidades da crianga moribunda, e de sua familia, incluindo
problemas culturais e religiosos;

Entender a importancia de investigar as prioridades individuais, e da negocia¢do de metas
atingiveis;

Conhecer o espectro de atitudes em relacdo a morte, as restricdes alimentares, festivais, normas
de humildade para as principais fés religiosas na sua regido;

Entender a qualidade de vida na perspectiva da crianga;

Entender os variados mecanismos de superagdo usados pelos pacientes, familias, provedores de
cuidados com a saude, incluindo culpa, tristezas, raiva;

Entender as necessidades dos parentes de criangas em fase final de vida de falar sobre suas
experiéncias (irmdo, pais, avos);

Entender que as criangas sabem que se encontram em estado grave, informadas ou ndo;

Saber que as criangas podem se sentir abandonadas e desprezadas quando os adultos a sua volta
tém a posicao de alguém aberto a responder questdes sobre evolucao e progndstico de sua
doenca;

Entender que as criangas podem se sentir abandonadas, descuidadas, quando os adultos a sua
volta ndo Ihes garantem a possibilidade de falar abertamente e formular questdes sobre a
progressao de sua doenca e o progndstico;

Entender o impacto do confronto entre pais e profissionais para negar a morte iminente da
crianga;

Entender os conceitos sociais e clinicos do sofrimento; suas complexidades e diferentes
articulacBes nos diversos setores da sociedade;

Conhecer a apresentacéo, vias de propagacao, e o tratamento corrente das principais neoplasias;
Conhecer a apresentacédo, curso usual, e tratamento de outras doencas progressivas, incluindo
lesbes cerebrais graves, complicacdes da prematuridade, distdrbios do desenvolvimento
condicOes neurodegenerativas, fibrose cistica, doenca cardiaca e renal cronicas;

Conhecer a respeito das sindromes paraneoplasicas comuns;

Ser capaz de:




Colher histéria clinica adequada para identificacdo do espectro de sintomas encontrados nos
cuidados paliativos, incluindo norexia, caquexia, prurido, tosse, convulsdes, espasmo, dor,
dispneia;

Identificar espectro de sintomas psicoldgicos manifestados quando a crianca e chega a fase
terminal de vida;

Identificar sintomas associados com provaveis emergéncias encontradas precocemente nos
cuidados paliativos, incluindo compressdo medular, hemorragia, obstrugéo do sistema venoso
central, dor incontrolavel, e convulsdes;

Distinguir reages normais da perda e magoa de reagdes disfuncionais.

Exame fisico

Ser capaz de:

Realizar exame clinico focado, e interpretar os sinais encontrados, apesar das limitaces fisicas
ou cognitivas do paciente;

Identificar quando a crianca entra na fase terminal de vida, decorrente de uma doenca;
Avaliar adequadamente o estado de hidratacéo e nutri¢o;

Identificar sinais de emergéncias clinicas tais como compressdo medular, obstrugéo do sistema
venoso central, e aumento da pressao intracraniana;

Identificar o espectro de sinais clinicos comumente encontrados nos cuidados terminais, e suas
implicagdes.

Diagnostico

Ser capaz de:

Identificar fatores que determinem quando o cuidado de um paciente se torna paliativo;
Escolher e interpretar as investiga¢fes adequadas;

Identificar caracteristicas na apresentacao clinica, e investigacao que sugira patologia grave;

Diferenciar entre os sinais clinicos relacionados ao tratamento e aqueles devidos a doenga.

Tratamento

Saber como os objetivos e as aplicacdes do tratamento diferem nos cuidados paliativos da
doenca quando comparados aos cuidados dirigidos ao tratamento da doenca;

Entender a necessidade de respeitar os desejos da crianca ou de uma pessoa jovem,
particularmente quando diferem daqueles da familia ou dos profissionais de salde;

Entender o impacto da ansiedade a respeito da morte, oculta ou evidente, entre profissionais,
pacientes, e familias;

Entender as respostas familiares comuns para impedir a morte iminente de uma crianga;
Entender a necessidade de suporte quando se lida com a dor ou a perda associada com a
deterioracdo e morte de pacientes, e ter mecanismo adequado de suporte pessoal e profissional

no local;

Entender o papel do aconselhamento genético quando certas condicdes, potencialmente letais,
580 descobertas numa familia;

Entender a natureza envolvente do cuidado paliativo sobre a evolucdo de uma doenca, incluindo
a integracdo com o tratamento ativo, e o significado dos pontos de transicao;

Conhecer sobre readaptacdo e reabilitacdo;




Conhecer conceitos diferentes do ponto de vista cultural, individual, e socioeconémico daquilo
que constitui qualidade de vida, e “boa morte”;

Entender os principios de transicdo de cuidados da crianca para adolescente e adulto jovem, e
dos servicos de cuidados paliativos pediatricos e para os de adulto;

Ser capaz de:

Aplicar abordagem centrada na familia;

Garantir cuidados bem coordenados diante de doencas crénicas ou complexas;
Orientar familias apropriadamente a respeito dos tratamentos utilizados;
Orientar-se com outros especialistas a respeito do tratamento;

Tratar situac@es de incerteza clinica, especialmente em relagdo ao prognéstico e a probabilidade
de morte;

Manter-se se ciente dos valores pessoais e dos sistemas de crenga, e COmo esses componentes
influenciam julgamentos profissionais e comportamentos para prover cuidado paliativo;

Utilizar ampla variedade de modelos de cuidados a crianga cuja morte iminente, incluindo
convidados domiciliares, hospitalares e ou de hospicio;

Conhecer os desejos familiares relativos a reanimacéao da crianga;

Ajudar a familia a reconhecer quando a intervencdo dirigida para a doenca pode causar mais
agravos do que beneficios;

Garantir apoio profissional apropriado a familias ap6s a morte de uma crianca;

Tratar pacientes no contexto da natureza envolvente do cuidado paliativo sobre evolugdo da
doenca, incluindo integracdo com tratamento e relevancia de pontos de transicao;

Capacitar pacientes para maximizar funcgdes, usando principios de readaptacdo e de reabilitacéo;

Discutir expectativas sociais e percep¢des da doenga progressiva avancada e da morte.

Controle sintomatico

Historia Ser capaz de:
Identificar a ampla margem de sintomas que o0 paciente possa estar sofrendo.
Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais fisicos ligados aqueles sintomas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diferenciar os sintomas para 0s quais ha intervencdes dirigidas a doenca daqueles para os quais
somente o controle sintomatico é disponivel.

Tratamento

Saber como prevenir e tratar os sintomas de estresse usando os recursos completos,
farmacoldgicos ou ndo farmocoldgicos, cirdrgico, psicoldgico, tradicional, radiacdo, tratamento
intervencionista da dor, e outras técnicas disponiveis na sua regiao;

Conhecer os efeitos a longo termo dos opiaceos e sua neurotoxicidade relacionada;

Conhecer as indica¢des opiaceos;




Conhecer tratamento nao farmacoldgico da dor (neuroestimulagdo elétrica transcutanea,
acupuntura, fisioterapia, e imobilizacédo);

Saber sobre os blogueios nervosos comuns e outros procedimentos neurocirirgicos;
Conhecer intervencdes psicoldgicas no tratamento da dor;
Ser capaz de:

Garantir tratamento adequado para a dor (escada analgésica da OMS e uso de drogas
adjuvantes);

Usar seguramente os analgésicos opioides para o tratamento dos sintomas de estresse;

Identificar e tratar dor neuropéatica com anticonvulsivantes, antidepressivos, esteroides, agentes
topicos, antivirais; rever e revisar medicamentos comuns;

Delinear e implementar plano de tratamento efetivo para a dor, incluindo a frequéncia com a
qual o sintoma deve ser monitorado e reavaliado com base na farmacodinamica,
farmacogenética, e a rota de entrega do medicamento;

Tratar sintomas gastrointestinais comuns, incluindo mucosite, ndusea e vomito, dificuldade de
degluticdo, ascite, constipacdo, e diarreia;

Tratar cagquexia, anorexia, estomatite, e tubos de gastrostomia;

Iniciar tratamento de sintomas respiratérios, incluindo tosse, dificuldade respiratoria, obstrucéo
de vias aéreas, hemoptise, derrame pleural e pericédico, e obstrugdo do sistema venoso central;

Propiciar cuidados de suporte respiratério ndo invasivo, quandon disponivel, e apropriado ao
caso;

Tratar sintomas urinarios comuns, incluindo insuficiéncia renal, retencdo urinérias, espasmo da
bexiga;

Tratar sintomas dermatoldgicos comuns, incluindo prurido e feridas de presséo;

Tratar distarbios eletroliticos comuns, incluindo hipo/hipernatremia, hipo/hipercalcemia,
hipo/hiperkalemia.

Trabalho em equipe multidisciplinar

Historia Ser capaz de:
Conduzir a histéria clinica adequada, identificando todas as agéncias e profissionais envolvidos
nos cuidados da crianga;
Identificar a percepcdo da crianga e das familias sobre o papel de cada uma dessas agéncias de
profissionais que cuidam da crianca.

Tratamento | Entender a importancia do envolvimento de equipe multidisciplinar na avaliacdo e tratamento de

crianga com condicBes potencialmente letais;
Conhecer as oportunidades locais em relagdo ao cuidado, incluindo disponibilidade de hospicio;

Familiarizar-se com a estrutura organizacional especifica comumente requerida para suporte
integral de criancas com condi¢des limitantes de vida;

Entender a importancia de se estabelecer ligagdes estreitas com servicos de apoio relevantes,
incluindo servigos psiquiatricos de crianca e adolescente, orientacdo e grupos de apoio;




Entender a importancia do papel de profissionais ndo médicos na prestagdo de cuidado integral,
especialmente enfermeiros, trabalhadores sociais, psic6logos, e lideres religiosos;

Entender a necessidade de minimizar a internacdo hospitalar no intuito de maximizar a
qualidade de vida do paciente e da familia;

Entender o valor da musica, arte, e terapia de jogos, para minimizar o sofrimento da crianca e de
sua familia;

Entender o potencial de conflito entre profissionais envolvidos no cuidado da crianca;
Entender a vulnerabilidade de colegas cuidando da crianca em condi¢des limitantes da vida;
Saber como obter orientacdo de outros especialistas sobre problemas letais;

Ser capaz de:

Identificar habilidades e experiéncia de outros profissionais e incorpora-las ao processo de
planejamento dos cuidados;

Trabalhar com a equipe multidisciplinar disciplinar no tratamento de sintomas;

Estabelecer efetiva articulacdo entre profissionais e familias a respeito do desafio da tomada de
decisdo relativa a condicéo terminal;

Garantir acesso aos servicos de suporte;
Conhecer as necessidades pessoais e da equipe para apoio aos cuidados da crian¢a moribunda;

Facilitar apoio apropriado a colegas que experimentem dificuldade de lidar com crianca
moribunda.

Questoes éticas e legais

Historia Ser capaz de:
Identificar aspectos da histéria que possam representar dilemas éticos ou legais no tratamento;
Exame fisico | Ser capaz de:
Conduzir consulta de forma sensivel e confidencial.
Diagnostico
Tratamento | Entender o processo de raciocinio e de justificativa ética na tomada de deciséo sobre cuidados

da crianga com doenga cronica em fase terminal;

Familiarizar-se com as normas locais e nacionais sobre a cessacao de intervengdes médicas;
Conhecer problemas legais e éticos relacionados a decisdo médica para encerrar o tratamento de
suporte;

Conhecer a importancia da busca de orientacdo, quando as intervenc¢des definidas pela doenca
ndo devam mais ser prolongadas, respeitando-se o direito da crianga;

Entender os problemas filoséficos, politicos, psicoldgicos, na intervencao terapéutica em
crianca com condicdes limitantes de vida;

Familiarizar-se com debates éticos e legais sobre a eutanasia e suicidio assistido pelo médico;




Conhecer as exigéncias legais para solicitacdo de autopsia, biopsia p6s-morte, assim como
questdes relativas a retencdo de amostras histolégicas apds a morte;

Saber como assegurar certiddo de 6bito e cuidados com o corpo apds a morte;

Saber como conciliar valores religiosos e morais do processo de autopsia, enquanto se obtém
informacdo necessaria para sua realizacdo qualificada;

Entender o valor dos achados post-mortem para responder questfes e facilitar as iniciativas
familiares referentes ao luto das familias afetadas;

Ser capaz de:

Orientar familias sobre o impacto potencial da perda e as providéncias relacionadas a doagéo de
6rgdos.




CUIDADOS PERI- E POS-OPERATORIOS

Cuidado pré-operatoério
Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Saber que certas doencas cronicas (asma, apneia obstrutiva do sono, hipertensdo pulmonar,
obesidade) podem ter efeitos significativos na resposta anestésica de uma crianca;

Entender que o estado metabdlico pré-anestésico de uma crianga pode ter efeitos significativos
na sua tolerancia e reacdo a anestesia e cirurgia;

Saber que as infecgdes virais de vias aéreas superiores, particularmente pelo virus sincicial
respiratdrio, podem colocar a crianga em risco de complicaces pulmonares durante a anestesia,
e de insuficiéncia respiratoria pds-operatoria;

Entender os sistemas de estratificacdo do risco, comumente utilizado por anestesista
(classificacdo ASA);

Entender que a crianga com antecedentes familiares de hipertermia maligna encontra-se em
risco anestésico maior do que os filhos de familias sem antecedentes de hipertermia;

Ser capaz de:
Obter historia dos eventos que precedem a anestesia e a sedacéo;

Obter historia de ronco, respiracéo ruidosa, e outros sintomas que possam sugerir obstrucéo de
vias aéreas.

Exame fisico

Familiarizar-se com o sistema de classificagdo usado comumente (mala parte) para prever
dificuldade de intubacéo.

Ser capaz de:
Avaliar o estado das vias aéreas superiores da crianca por meio do exame fisico;
Identificar anomalias craniofaciais que possam impactar o tratamento das vias aéreas da crianca;

Realizar exame pulmonar cuidadoso.

Diagnostico

Entender que os exames laboratoriais e radioldgicos de rotina pré-operatdria em criangas
saudaveis, antes de cirurgia eletiva, sdo geralmente desnecessarios.

Tratamento

Ter conhecimento a respeito dos varios medicamentos pré-anestésicos;

Ser capaz de:

Participar da avaliacdo pré ou pds-operatoria em cooperagdo com cirurgido e anestesista;
Orientar o paciente e a familia sobre normas do jejum;

Ajudar no preparo psicoldgico da crianga para a cirurgia;

Prescrever antibidticos adequados para profilaxia de endocardite bacteriana conforme indicado
pelas normas locais;

Comunicar efetivamente ao anestesista os problemas potenciais de vias aéreas ou do tratamento
anestésico da crianca;

Corrigir rapidamente os distlrbios hidroeletroliticos antes da cirurgia.

Cuidado pds-operatorio




Historia

Entender os fatores de risco, e a incidéncia por idade, do fendmeno tromboembolico no pos-
operatério;

Ser capaz de:

Interpretar os registros cirlrgicos e anestésicos no sentido de prever problemas no periodo p6s-
operatério.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar o estado respiratério, cardiovascular, e neurolégico, em pacientes na fase pos-
operatoria;

Avaliar o estado do volume dos compartimentos liquidos.

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer insuficiéncia respiratdria no pds-operatorio;
Avaliar criangas nos diversos grupos etarios;

Utilizar estudos laboratoriais apropriados para diagnosticar distarbios hidroeletroliticos e
acidobasicos no periodo p6s-operatério;

Identificar complicacdes pos-operatdrias (apneia obstrutiva e edema pulmonar apds
tonsilectomia).

Tratamento

Conhecer os efeitos prejudiciais da hipotermia em recém-nascidos e lactentes, e as a¢des
preventivas e corretivas a serem feitas em tempo habil;

Entender as terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas do tratamento da dor pés-operatéria;
Ser capaz de:
Tratar eficazmente a dor pds-operatoria;

Iniciar a manuten¢do hemodindmica conforme indicado pelo estado do paciente, incluindo o
equilibrio hidrico e medicacdes vasoativas;

Assegurar suporte respiratorio conforme indicado pelo estado do paciente, incluindo
oxigenioterapia, ventilagdo ndo invasiva, e ventilacdo mecénica;

Reconhecer e tratar complicagdes pds-operatdrias dos defeitos do tubo neural e dos distirbios
neuromusculares;

Manter glicemia normal e evitar o desenvolvimento de acidose em crianga com diabetes;
Utilizar terapia preventiva para trombose de veia profunda, se necesséario;

Comunicar-se efetivamente com cuidadores enquanto a crianga se encontra no centro cirdrgico e
na unidade de cuidados intensivos.

Fluidoterapia peri e pés-operatodria

Historia

Ser capaz de:

Interpretar perdas de volume intraoperat6rio e a administracdo de volume de reposic¢éo fluida
necessario.

Exame fisico

Ser capaz de:




Avaliar o volume dos compartimentos liquidos.

Diagndstico | Ser capaz de:

Avaliar o equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico do paciente.

Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever volume liquido normal, acrescido das perdas em curso, e de déficit anterior, por meio
de solugdes apropriadas a serem administradas pelas vias adequadas (oral ou endovenosa);

Proceder a fluidoterapia levando em consideracdo as necessidades de manutencao, as perdas em
curso e o déficit.




REABILITACAO

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Entender a epidemiologia, patologia, histéria natural do espectro de doencgas incapacitantes mais
comuns na infancia;
Ser capaz de:
Avaliar e registrar os distdrbios psicolégicos comuns, as consequéncia psicossociais e 0s
comportamentais observados nos distdrbios incapacitantes;
Identificar problemas clinicos que requeiram medicina e reabilitacdo fisica para melhora e cura;
Identificar de que maneira os sintomas fisicos e psicoldgicos interferem na vida da crianca;
Identificar fatores contextuais que influenciam na atividade e no grau de participacdo da crianca.
Exame fisico | Entender a importéncia do consentimento, do direito a privacidade e a dignidade, quando
realizar o exame fisico do paciente;
Ser capaz de:
Examinar o paciente compreensivamente e exercitar a decisdo adequada na selecdo dos exames
e técnicas diagnosticas;
Avaliar as limitagdes funcionais (grau de mobilidade, funcdo cognitiva).
Diagnostico | Ser capaz de:
Fazer diagndsticos adequados das incapacidades da crianca, baseado na historia clinica e no
exame fisico.
Tratamento | Estar ciente da defini¢do de reabilitacdo, segundo a OMS: o uso de todos os meios para reduzir

0 impacto das doengas incapacitantes e das deficiéncias, procurando capacitar os portadores
desses problemas a adquirir o nivel de interagdo social ideal;

Entender que o foco dos cuidados deve ser a redugdo do impacto da doenca ou da incapacidade
na vida diaria, prevenir complicacgdes evitaveis, e minimizar os efeitos da incapacidade.

Entender que a habilidade para participar depende ndo somente das atividades pessoais, mas
também de fatores contextuais correspondentes, afetando a vida e 0 meio ambiente do
individuo;

Entender que a maioria dos aspectos da medicina de reabilitacdo requer equipe multidisciplinar
e pode incluir outros especialistas (neurologista, neurocirurgido, cuidado paliativo, ortopedista e
reumatologista);

Entender o papel da psiquiatria e da psicologia da crianca, particularmente a terapia
comportamental, no reconhecimento da depressao e doengas severas;

Saber quais 0s servicos sociais, e outras agéncias ndo médicas, sdo envolvidos no processo de
reabilitacdo para garantir cuidados sequenciais extra-hospitalares;

Entender os conceitos de reintegracdo a comunidade, especificamente a escola;
Estar ciente da legislacdo sobre as incapacidades, estruturas responsaveis, padrdo profissional

para o servi¢o de reabilitacdo, direitos e expectativas das pessoas com incapacidade e de seus
representantes nos setores estatutarios e voluntérios do seu pais;




Entender a abordagem dos tratamentos para deficiéncias especificas (espasticidade, ataxia,
deficiéncia sensorial, disfuncdo neuropsicoldgica, disfuncdo da bexiga e do intestino);

Ser capaz de:
Enfatizar o papel do trabalho multidisciplinar na medicina de reabilitacéo;

Trabalhar com equipes de reabilitacdo em diferentes servicos, assim como nas organizagdes
sociais e de salide baseadas na comunidade;

Delinear objetivos da medicina e da reabilitacdo fisica para familias e outros envolvidos com
cuidados da crianga;

Coordenar os cuidados com doencas incapacitacitantes, num amplo espectro de servigos, desde
0 hospital para atendimento agudo até o domicilio do individuo na comunidade;

Proceder ao tratamento das criangas com necessidades médicas ou comportamentais que possam
requerer servi¢o residencial;

Organizar a alta das criancas como deficiéncias severas, requerendo a colaboracéo de varias
agéncias (ventilacdo de longo termo, comportamento desafiante);

Atuar como advogado para as pessoas com incapacidade, promovendo sua saude e bem-estar no
contexto dos fatores sociais e culturais que influenciam na incapacidade, e no seu impacto sobre
0 processo de reabilitacéo;

Assegurar orientacdo adequada aos pacientes e aos colegas profissionais a respeito dos direitos e
responsabilidades com relacéo & pessoa com incapacidade e seus cuidadores.

Deficiéncias neuroldgicas

Traumas agudos de coluna e cranio (ver também Neuropediatria e emergéncias pedidtricas)

Historia

Ser capaz de:

Obter historia para avaliar o nivel de pré-morbidade funcional e das capacidades correntes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar adequadamente os sinais neuroldgicos persistentes e resultantes de lesdes.

Diagnostico | Ser capaz de:
Selecionar investigacGes relevantes para diagnosticar efeitos do trauma e orientar quanto ao
prognéstico.

Tratamento | Ser capaz de:

Desencadear o tratamento para promover a recuperagdo de criangas ou pessoas jovens com
distarbios adquiridos significativos;

Prevenir complicages tais como Ulceras, escaras de decubito, infec¢des secundarias oriundas de
imobilidade prolongada;

Desenvolver acompanhamento de longo termo e prever os efeitos latentes do trauma
(particularmente na cognicéo, emogao e comportamento), que muitas vezes se apresentam nas
perspectivas educacionais.




Problemas neurolégicos cronicos (paralisia cerebral, spina bifida) (ver também Neuropediatria)

Historia Ser capaz de:
Colher histéria adequada das habilidades da crianga.
Exame fisico | Ser capaz de:

Fazer avaliacdo de criancas com paralisia cerebral, incluindo a avaliacdo da audicao, viséo,
aprendizagem, e das habilidades intelectuais;

Identificar o desenvolvimento de contraturas e outras posturas incapacitantes.

Diagndstico

Entender a importancia do diagnostico precoce para que se alcance a maxima reabilitacdo
possivel em criangas com paralisia cerebral;

Saber que se pode fazer previsdo correta de futuras incapacidades em crianga com defeitos do
tubo neural, mesmo no periodo neonatal.

Tratamento

Ser capaz de:
Tratar complicaces motoras e ndo motoras dos defeitos do tubo neural;

Orientar adequadamente 0s programas de postura e exercicios em criancas com paralisia
cerebral e ou spina bifida;

Orientar sobre o uso de 6rteses, incluindo talas leves, sapatos ortopédicos, e compassos;

Prescrever drogas para a reducéo de espasticidade severa persistente, e referir o paciente ao
cirurgido quando necessario.

Disturbios do sono relacionados a doengas (distrofia muscular, atrofia muscular espinhal,
miopatias congénitas, trauma de coluna cervical, sindrome de hipoventilagdo central congénita)

Historia Saber em quais doencas pode ocorrer hipoventilagdo noturna;
Ser capaz de:
Obter historia clinica para delinear sintomas sugestivos de distarbio do sono (ronco, apneia, cor
pulmonale, atraso do crescimento, sonoléncia diurna).

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais fisicos sugestivos de hipoxemia cronica.

Diagndstico

Entender o papel dos estudos da fisiologia do sono (polissonografia, pneumotacografia,
indutancia respiratoria, pletismografia) , da oximetria de pulso e anélise dos gases sanguineos
para a elaboragdo do diagnéstico.

Tratamento

Conhecer as doencas que podem ser tratadas por ventilagdo domiciliar (doengas
neuromusculares, doencas de obstrugdo das vias respiratorias, fibrose cistica,
broncopneumonia);

Conhecer as vantagens e desvantagens da ventilagdo mecanica a domicilio;
Entender os problemas éticos presentes no suporte respiratdrio de longo termo;

Ser capaz de:

Orientar-se com fisioterapeuta para garantir fisioterapia respiratoria a fim de prevenir
complicag¢Bes de doengas pulmonares cronicas e dificuldades ventilatorias;




Referir o paciente a outros especialistas para garantir ventilagdo a domicilio, se disponivel na
sua localidade.

Deformidades musculoesqueléticas (ver também Doencas musculo-esqueléticas e

Neuropediatria)

Historia Ser capaz de:
Colher histéria clinica para identificar como a deformidade musculoesquelética esta interferindo
com a atividade diaria de uma crianca;
Identificar historia de progresséo da fraqueza em crianga com distrofia muscular muscular.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais fisicos de traumas do nascimento (paralisia de Duchenne Erb), deformidades
congénitas (talipes equino-varus) e deformidades posturais intrauterinas.
Diagnostico | Ser capaz de:
Diferenciar deformidades fisicas fixas de deformidades posturais em criangas com problemas
musculoqueléticos;
Identificar padrdes de fraqueza evolutiva em criangas com distrofia muscular.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar a respeito da prevencéo de deformidades secundarias do quadril, tornozelo, e escoliose
em criangas com deformidades musculoesqueléticas;

Trabalhar com o fisioterapeuta no planejamento de exercicios de alongamento para melhorar
deformidades postuais e proteger contra o desenvolvimento de deformidades fixas;

Trabalhar com fisioterapeuta no planejamento da aplicagéo de talas quando necessario;

Enfatizar a necessidade de manter a deambulac¢do em criangas com deformidades musculo
esqueléticas;

Trabalhar com fisioterapeuta no planejamento de programa sequencial para crianga com
distrofia muscular.




MEDICINA DO ESPORTE

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Ser capaz de:
Fazer, rotineiramente, a avaliacdo do nivel de atividade fisica de uma crianga enquanto se faz a
colheita da historia clinica.
Exame fisico | Ser capaz de:
Detectar evidéncia de atividade fisica excessiva e inadequada;
Fazer avaliacdo das funcdes cardiovasculares e respiratorias.
Diagnostico
Tratamento | Ter um entendimento bésico da fisiologia do exercicio, incluindo respiragéo aerébica e

anaerobica;

Ter entendimento bésico do sistema de transferéncia de energia, liberando energia de
carboidratos, gorduras e proteinas;

Conhecer as respostas cardiorrespiratdrias basicas ao exercicio;

Conhecer os principios basicos do treinamento e sua repercussao nas respostas
cardiorrespiratéria e neurofisioldgicas;

Entender os beneficios do exercicio regular para a saude;
Entender como a salide impacta a habilidade da crianca para o exercicio;
Ser capaz de:

Orientar pais e criangas sobre vida saudavel e exercicio, tanto para criangas rigidas como para
aquelas com doengas cronicas e incapacitantes.

Avaliagdo da participa¢ao no esporte

Histoéria

Ser capaz de:

Identificar, na histdria, doengas prévias que possam limitar a participacdo de criangas nos
esportes;

Identificar qualquer medicamento que esteja sendo usado por crianga, e que possa repercutir no
seu desempenho na sua participacdo nos esportes;

Identificar toda evidéncia de morte subita na familia que possa indicar doenga cardiaca
hereditéria;

Identificar problemas de salde associados com atletas femininos competitivos (distarbios
alimentares, amenorreia).

Exame fisico

Saber quando a avaliacdo cardiorrespiratoria é requerida;

Conhecer questionarios padronizados para avaliar a participacdo nos esportes;
Ser capaz de:




Avaliar anormalidades msculoesqueléticas que possam ter implicagfes na participagdo em
exercicio fisico;

Detectar sinais de uso anabélicos esteroides;

Detectar sinais de trauma resultante do esporte.

Diagndstico

Ser capaz de:
Escolher investigacGes para avaliar a sequéncia de participacdo nos esportes;

Escolher investigacGes para avaliar complicacBes da participacdo nos esportes (densitometria
0Ossea, se disponivel, para atletas femininas competitivas).

Tratamento

Conhecer os regulamentos relativos a elegibilidade e as limitacfes para participar da préatica de
esporte em varias doencas;

Ter entendimento basico dos efeitos do meio ambiente no exercicio (calor, frio, altitude);

Entender a importancia da maturidade esquelética para determinar o tipo apropriado de
treinamento fisico;

Ser capaz de:

Conhecer os esportes apropriados para atletas com vérias doenc¢as que possam limitar a
participacao esportiva;

Orientar sobre os efeitos de doenca febril na participacdo esportiva;

Orientar familias de criangas com doencas que tém efeito na participacdo no esporte (diabetes,
epilepsia) e as precaucdes que devem adotadas durante o exercicio;

Orientar a adequac&o da crianca a participar de esportes de contato (aqueles com transplantes de
6rgdos)

Fornecer orientacdo dietética para os problemas relativos ao exercicio, incluindo dieta e
hidratacdo adequadas;

Diferenciar entre a orientacdo necessaria para a crianga que deseja participar recreativamente do
esporte e para a que deseja participar de forma competitiva;

Orientar sobre traumas comuns no esporte, associados com diferentes modalidades;

Garantir orientacéo sobre a eficécia e os efeitos colaterais do uso de medicamentos destinados a
melhorar a performance;

Definir quando se deve buscar orientagdo com outros especialistas em medicina do esporte para
melhorar o cuidado do paciente ou sua performance;

Orientar-se com especialistas de criangas portadoras de doencas cronicas, visando seu preparo
para a participacdo em esportes quando indicada;

Colaborar com outros (familia, crianga, escola, treinador) nos cuidados com a crianga em préatica
de esporte.

Exercicio fis

ico e saude da populagao (ver também Pediatria preventiva)

Histoéria

Ser capaz de:

Identificar estilos de vida que podem influenciar a salde;




Detectar indicadores tanto individuais quanto populacionais que possam motivar mudangas no
estilo de vida, com intuito de melhorar a salde.

Exame fisico

Diagndstico

Tratamento

Entender as relacdes entre salde de um individuo e da comunidade, e vice-versa;

Entender o conceito-chave das preocupacdes sobre salide da comunidade e seus determinantes
potenciais;

Entender a epidemiologia da salde e sua relagdo com exercicio;

Entender os principios que fundamentam as estratégias para uso do exercicio com o objetivo de
promover o estilo de vida saudavel,;

Entender a importancia do envolvimento de multiplas agéncias e equipes, trabalhando em
programas para promover estilo de vida saudavel;

Defender a necessidade de avaliacio antes de implementar programa que altere o estilo de vida;
Entender influéncias culturais no desenvolvimento de programas para estilos de vida saudaveis;

Entender a influéncia da midia, publico, e politicas escolares na participacdo de criancas no
esporte e exercicio;

Entender a influéncia de bebidas e alimentos industriais na promocéo de exercicios e 0s
relacionados;

Entender a influéncia local, nacional e internacional de eventos esportivos;
Estar ciente da pesquisa relativa aos beneficios do exercicio;

Ser capaz de:

Assegurar lideranca para a promocéo do exercicio em criancas;

Assegurar normas praticas a pessoas interessadas em estabelecer programa de exercicios para
crianca.

Nutricdo e exercicio (ver também Nutri¢do)

Histoéria

Ser capaz de:

Obter historia da dieta.

Exame fisico

Detectar sinais de obesidade e disturbios alimentares.

Diagnostico

Ser capaz de:

Escolher investigacBes em criangas suspeitas de terem desordens alimentares ou deficiéncias
nutricionais.

Tratamento

Conhecer recomendacdes diarias de macro nutrientes e energéticos em criancas de todas as
idades e como isso € influenciado pela participagdo no exercicio;

Entender os principios da utilizacdo de substrato durante exercicios;

Conhecer as recomendacdes de ingesta de liquidos para criangas de todas as idades e como isto
é influenciado pela participagdo nos exercicios fisicos;




Entender os principios da hidratacdo durante o exercicio;
Entender a importancia da sede na determinacdo das necessidades liquidas;
Ser capaz de:

Orientar-se com nutricionista para garantir dieta adequada e regime de exercicio para criangas
como sobrepeso ou obesas;

Orientar familias sobre dieta adequada e as necessidades liquidas de criancas que participam de
exercicio para a recreacdo ou competitivamente.

Trauma abdominal (ver também Emergéncias pediatricas)

Historia Entender quais préaticas esportivas podem predispor ao traumas abdominal.

Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar exame fisico apropriado para avaliar o trauma abdominal.

Diagnéstico | Ser capaz de:

Selecionar testes diagndsticos apropriados para avaliar trauma abdominal.

Tratamento | Conhecer tratamento adequado para trauma abdominal, e as normas a serem seguidas para
referir o paciente a outro especialista;

Ser capaz de:

Referir o paciente a outro especialista adequadamente.

Trauma musculoesquelético (ver também Doengas musculoesqueléticas)

Historia Ser capaz de:

Identificar sintomas sugestivos de tor¢do, extensdo e contusdes.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar inchago, deformidade, dorméncia ou fraqueza, flacidez, dor articular, ou
instabilidade.

Diagnéstico | Detectar e classificar tor¢do, extensdo e contusdo, de acordo com a intensidade do dano
musculoesquelético e da dor;

Usar radiografias apropriadas para diagnéstico do trauma.

Tratamento | Ser capaz de:

Assegurar o plano terapéutico para reabilitacdo das lesdes.

Trauma de sobrecarga

Historia Ser capaz de:
Identificar fatores na histdria clinica que possam predispor ao trauma de sobrecarga;

Obter historia detalhada do treinamento, equipamento utilizado, e atividades de reabilitagdo.

Exame fisico | Ser capaz de:




Avaliar preenchimento capilar, fungdes motoras maiores e sensoriais.

Diagndstico

Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de dor musculoesquelético;

Identificar fatores causais do desenvolvimento de trauma de sobrecarga.

Tratamento

Ser capaz de:
Identificar critérios para cuidados imediatos e consulta ortopédica;

Prescrever ajustes a atividade desapropriadas, checa é considerando que o encurtamento de do
da das atividades totais que ndo a usualmente necessario; e

Controlador e os espasmos.

Trauma da placa de crescimento (osteocondrite dissecante, fratura avulsiva)

Historia

Conhecer as areas e 0s 0ss0s longos mais suscetiveis a traumas;

Conhecer as apresentac@es mais comuns dos traumas da placa de crescimento;

Conhecer as areas 0sseas acometidas pela osteocondrite dissecante;

Entender o crescimento e a suscetibilidade a traumas “fisarios”, “apofisarios” e “epifisarios”;
Conhecer os traumas “fisarios” mais comuns (fraturas distais do radio, falanges e tibia distal;

Conhecer sobre os fatores que afetam os distdrbios do crescimento decorrentes de trauma da
placa de crescimento;

Estar ciente das atividades locais mais comumente associadas com traumas da placa de
crescimento (skate, ciclismo, patinete);

Familiarizar-se com sistema de classificaco de Salter Harris;
Ser capaz de:

Colher histéria adequada de evento que produz trauma.

Exame fisico

Ser capaz de:
Palpar apropriadamente as areas de dor.

Identificar achados fisicos comuns de osteocondrite dissecante.

Diagnostico | Ser capaz de:
Usar exames radiograficos para auxiliar a formulagdo diagndstica.
Tratamento | Entender o objetivo do tratamento para minimizar dor e incapacidade, e assistir o paciente com

reabilitacdo;
Ser capaz de:

Referir o paciente ao cirurgido ortopédico para avaliagdo mais aprofundada.




Trauma do ombro (fraturas de clavicula, luxagdo acromio-clavicular, luxagdo anterior, trauma do
musculo rotador do ombro)

Histoéria Conhecer a maioria das causas mais comuns e os locais de traumas do ombro;
Conhecer a anatomia do ligamento rotador;
Ser capaz de:

Colher historia apropriada de evento que produz traumatismo.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer sensibilidade dolorosa na articulacdo acromioclavicular;
Distinguir os tipos de trauma da articulagdo acromioclavicular;

Examinar a articulacdo do ombro para analisar a fungdo normal e anormal;
Localizar sensibilidade anormal e examinar os musculos biceps e deltoide;

Diferenciar a intensidade dolorosa e sua relacdo com a atividade com a atividade.

Diagnéstico | Ser capaz de:

Utilizar radiografias para obter informacéo e elaborar diagnéstico de trauma de ombro;

Tratamento | Entender o tratamento de fraturas deslocadas e ndo deslocadas;
Ser capaz de:
Recomendar tratamento incluindo fortalecimento do masculo e medidas preventivas;

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Trauma do cotovelo (agudo, cronico, sobrecarga, dor medial/lateral)

Historia Conhecer luxagbes mais comuns e seus mecanismos;

Saber quais sdo os esportes locais mais associados a traumas no cotovelo (ténis, boxe)
Entender a patogénese do trauma de cotovelo;

Conhecer a as caracteristicas comuns de apresentacdo da doencas;

Ser capaz de:

Colher histéria adequada de eventos que produzem trauma.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer deformidade;

Identificar sensibilidade dolorosa no epicéndilo lateral e medial.

Diagnostico | Diferenciar entre trauma agudo e econémico;

Usar radiografia para auxiliar no diagnéstico.




Tratamento

Conhecer e recomendar as varias medidas preventivas;
Ser capaz de:

Referir o paciente para outro especialista quando necessario.

Trauma lombar (espondilolise, hérnia de disco lombar, tensdo lombar aguda, sacroileite)

Historia Conhecer os locais mais comuns, mecanismos de trauma e 0s mais comumente associados a
pratica de esporte;
Entender a natureza da dor especificas nas a varias areas do dorso pode vé-la
Ser capaz de:
Colher histéria apropriada de evento que leve a um trauma.
Exame fisico | Ser capaz de:
Conduzir a hiperextensdo da perna, elevacao da perna extendida e teste de Patrick;
Localizar sensibilidade dolorosa (sensibilidade dolorosa difusa e na parte lateral da coluna).
Diagnéstico | Entender a utilidade da radiografia obliqua da coluna lombar;
Entender a utilidade da ressonancia magnética no diagnostico de traumas dorsais.
Tratamento | Conhecer a utilidade do repouso, analgesia, e terapias fisicas;

Ser capaz de:
Iniciar restricdo da atividade e reabilitacdo;

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Trauma pélvico e de quadril (fratura avulsiva, fratura de colo de fémur, osteite pubica)

Historia

Entender o desenvolvimento das placas de crescimento da regido pélvica;

Saber que as faturas por estresse do colo do fémur apresentam-se em atletas durante a corrida
com ondas de dor na regido anterior da coxa;

Saber que a osteite do pubis do mais comum nos esportes que requerem maior uso dos musculos
adutores;

Saber que as faturas por stress cola do fémur apresentam-se em atletas durante a corrida com
vaga do a regido da coxa anterior;

Saber que a osteite do pubis é mais comum nos esportes que requerem maior uso dos musculos
adutores;
Ser capaz de:

Colher histéria clinica adequada do evento que esteja levando ao trauma.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar diminuicdo da forca e da margem de movimentos em fraturas avulsivas;

Identificar sensibilidade dolorosa nascem fisico com osteite do pubis.




Diagnéstico | Saber quando usar ressonancia magnética ou os achados da tomografia computadorizada para
fazer o diagndstico;
Tratamento | Ser capaz de:

Prescrever gelo, analgésicos, e repouso adequadamente;

Orientar-se com especialista ortopédico quando necessario.

Trauma de j

oelho (trauma do ligamento cruzado anterior/posterior)

Histoéria

Entender os mecanismos de traumas ou deslocamento da patela;

Saber que a sindrome do estresse patelo-femural é a causa mais comum de dor anterior do
joelho;

Entender os fatores desencadeia antes da dor;
Saber que a doenca de Osgood-Schlatter é apofisite de tragéo;
Saber que a doenca de Sinding-Larsen-Johansen ¢ apofisite de tragdo no polo inferior da tela;

Saber que o estresse de friccdo de ITB é a causa mais comum de dor lateral cronica da
articulacéo do joelho;

Ser capaz de:

Colher histéria adequada de evento que leva ao trauma.

Exame fisico

Ser capaz de:

Demonstrar edema significativo e instabilidade decorrente de trauma do ligamento crucial do
joelho;

Avaliar postura e marcha;
Identificar sensibilidade dolorosa patelar medial;

Identificar sensibilidade dolorosa ao longo da ITB.

Diagnostico

Reconhecer a importancia da obten¢do de quatro angulos de imagem da tibia para diagndstico
da sindrome do estresse tibial anterior;

Entender a importancia da ressonancia magnética do 0sso;

Ser capaz de:

Formular diagnéstico diferencial de hemartrose nos traumas de joelho;
Realizar o teste de Ober para diagnosticar ITB;

Distinguir estresse tibial anterior de fratura por estresse da tibia.

Tratamento

Entender a importancia da avaliacdo da melhora da flexibilidade e da for¢a muscular nos casos
de trauma de joelho;

Conhecer a importancia redugdo da atividade fisica inicialmente;

Conhecer a importancia do repouso relativo para tratar a tendinopatia patelar;
Ser capaz de:




Referir o paciente com suspeitas de ligamento cruzado anterior para um especialista;

Prescrever recurso estabilizador da patela quando apropriados.

Trauma do tornozelo

Historia Saber que os traumatismos do tornozelo sao as causas mais comuns de trauma atlético;
Ser capaz de:

Colher histéria apropriada do evento que leva ao trauma.

Exame fisico | Ser capaz de:

Auvaliar o estado neurovascular;

Proceder a inspecdo para edema, equimose, e variantes anatémicos;

Reconhecer 0s locais chave para a palpacao;

Avaliar a margem de mobilidade ativa;

Realizar teste da gaveta anterior e teste de inversdo do estresse quando apropriados;

Avaliar a instabilidade do tend&o do perdnio

Diagnostico | O familiarizar-se com as normas de Otawa para 0s tornozelos;
Saber quando obter radiografia seriada tornozelo para orientar o diagnéstico;
Ser capaz de:

Diferenciar fatura avulsiva do quinto metatarsiano de fratura de Jone.

Tratamento | Ser capaz de:
Recomendar o tratamento com gelo para as primeiras 48 a 72h;
Planejar e iniciar a reabilitacéo;

Referir o paciente a outro especialista quando necessério.

Trauma do pé (fratura do metatarso, doenca de Sever, fasciite plantar)

Historia Saber que a dor é insidiosa e que aumenta com a atividade;

Saber que a doenga de Sever é apofisite do calcaneo;

Saber que a fasciite plantar é associada com dor no calcanhar e superatividade;
Ser capaz de:

Colher histéria adequada do evento que provoca trauma.

Exame fisico | Ser capaz de:
Reconhecer sensibilidade dolorosa do metatarso;
Realizar teste de compressdo para as doencas graves;

Identificar sensibilidade dolorosa na tuberosidade medial do calcaneo.




Diagndstico

Conhecer o uso da radiografia para fazer diagnostico de trauma do pé.

Tratamento

Ser capaz de:
Sugerir repouso relativo para traumas comuns do pé;

Iniciar tratamento com repouso relativo, gelo, massagem, alongamento, fortalecimento do
tenddo de Aquiles;

Enfatizar a importancia de calcado apropriado para protegdo do pé;

Referir o paciente a um especialista quando necessario.

Trauma craniano/concussido

Historia

Conhecer as caracteristicas importante das concussoes;
Reconhecer sequelas de concussdo multipla num atleta;

Saber que a concussao ndo inclui sempre perda de consciéncia;
Ser capaz de:

Colher histéria adequada do evento que leva ao trauma.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar a coordenagdo, concentracdo, memoria de curto e longo prazos, e mudanga da
personalidade.

Diagndstico

Saber que ressonancia magnética e tomografia computadorizada séo geralmente normais,
quando o trauma craniano ocorre no esporte, especialmente em caso de concussao;

Ser capaz de:
Descartar outras causas dos sintomas;

Utilizar avaliacdes (ferramenta de avaliacdo da concussdo no esporte-SCAT) para diagnosticar
concussao.

Tratamento

Ser capaz de:

Monitorar paciente com suspeita de concussao, incluindo recomendagdes de retorno a atividade
esportiva e a importancia da progressao gradual para retornar ao jogo;

Garantir acompanhamento para monitorar sintomas em curso (cefaleia prolongada, amnésia, e
convulsao);

Referir o paciente para avaliacdo neuropsicolégica formal, por suspeita de concusses multiplas,
apds concussao, ou por sintomas severos e persistentes.

Trauma cervical

Historia Ser capaz de:
Formular suspeita de fratura do pescogo na presenca de queixas de dor cervical mediana;
Ser capaz de:
Colher histéria adequada de evento provocador do trauma.

Exame fisico | Ser capaz de:




Avaliar flexdo e extensao.

Diagndstico | Ser capaz de:

Imobilizar a coluna cervical e obter as imagens requeridas na tomografia computadorizada e
ressonancia magnética;

Diferenciar entre dorméncia, distensdo, e contusdo cervical.

Tratamento | Ser capaz de:
Imobilizar o pescoco com colar quando necessario;
Prescrever repouso e medicamentos antinflamatdrios indicados;

Referir o paciente a outro especialista quando necessario.

Trauma térmico

Historia Entender por que criancas sdo mais suscetiveis que os adultos ao trauma do calor;

Familiarizar-se com as diferentes categorias e importantes caracteristicas do traumas do calor.

Exame fisico | Ser capaz de:

Notar diferengas no sintomas de cdibras, sincope, edema, tetania, exaustdo, e derrame.

Diagnostico | Ser capaz de:

Diferenciar entre cdibras, exaustdo, e derrame, produzidos pelo calor.

Tratamento | Ser capaz de:
Tratar caimbras, sincope, edema, tetania, exaustdo, e derrame

Determinar quando prescrever resfriamento completo e imediato do corpo de paciente com
derrame por calor, e quando interromper o resfriamento;

Garantir perfusdo de fluidos endovenosos adequados, em ritmo apropriado, nas véarias formas de
traumas do calor.




DISTURBIOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Entender o desenvolvimento emocional e comportamental normal e como pode afetar a crianga
e a familia em diferentes fases da vida;
Entender a inter-relagdo entre dificuldades de desenvolvimento, doengas fisicas e
comportamento.
Ser capaz de:
Identificar histéria ambiental, familiar, e fatores dinamicos da salde que possam ter influéncia
no comportamento.

Exame fisico | Ser capaz de:
Avaliar o espectro de desenvolvimento do comportamento normal e anormal.

Diagnéstico | Saber como usar questionarios padronizados para avaliagdo do comportamento;
Ser capaz de:
Identificar causas potenciais de dificuldades comportamentais da crianca;
Reconhecer sinais e sintomas indicativos de certas condigdes tais como TDAH, disturbios do
espectro de depressao, e psicose.

Tratamento | Ser capaz de:

Apoiar pais da crianga com dificuldades emocionais ou de satde mental;
Colaborar com escola, familia, e comunidade para tratamento suporte;

Tratar problemas comportamentais comuns, tais como birra, problemas do sono, bebé choréo,
dificuldades alimentares, comportamento de oposicao, enurese e encoprese, rejeicao a escola;

Proceder avaliacdo inicial e o tratamento das causas comuns da admissdo hospitalar, devidas a
estresse psicoldgico, tal como autoagressao e sintomas somaticos do estresse;

Identificar a necessidade de medidas especializadas em caso estrese emocional grave ou doenca
mental;

Orientar-se com especialistas em saide mental de acordo com as necessidades do paciente;

Orientar sobre técnicas adequadas de parentagem.

Estagios do desenvolvimento

Gravidez, nascimento, e primeiros dias apds o nascimento

Historia Entender a importancia da preparacdo prenatal dos pais;
Ser capaz de:
Identificar caracteristicas na historia clinica que possam influenciar a ligagdo materno-infantil
(multihospitalizacdo ou anomalias congénitas) na preparacdo para a funcédo dos pais.

Exame fisico | Ser capaz de:




Identificar o vinculo materno infantil saudavel;

Identificar o comportamento neonatal anormal, tal como pode ocorrer em criangas de maes que
usam drogas ilicitas.

Diagndstico

Tratamento

Ser capaz de:

Dirigir os pais para fontes apropriadas de apoio durante o periodo prenatal e da primeira
infancia;

Promover politicas de enfermagem que permitam contato precoce e frequente entre a mée e a
crianga;

Orientar os pais em questdes relativas ao vinculo emocional com sua crianca.

Infancia (coli

ca, problemas alimentares, choro, problemas do sono, movimentos de balanco)

Historia Ser capaz de:
Formular o diagndstico de colica do lactente a partir da histéria clinica;
Identificar caracteristicas do temperamento infantil a partir da histéria clinica;
Distinguir variaces normais na alimentagdo, com padr@es que possam refletir préticas
inadequadas dos pais (alimentacdo para acalmar a crianga, utilizacdo de mamadeira).
Exame fisico | A identificar caracteristicas do comportamento infantil normal e anormal por meio da
observacao de.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Diferenciar entre ruminacdo e problemas intestinais;
Diferenciar entre movimentos normais e repetitivos anormais.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar os pais de uma crian¢a com problemas de alimentagdo para desenvolver rotinas
alimentares adequadas;

Orientar os pais sobre 0 comportamento normal da crianca, tal como a frequéncia do choro em
varias idades (mais de 3h por dia, até o sexta semana de vida);

Orientar os pais sobre 0 som anormal e o padrdo de despertar, de acordo com a idade;
Orientar os pais sobre a estimulacdo infantil adequada e inadequada;

Orientar 0s pais a evitar tratamentos da colica que normalmente séo indteis;
Programas tratamento da cdlica;

Basear-se no aconselhamento dos pais para atuar nas caracteristicas temperamentais da crianca.

Lactente e pré-escolar (incluindo problemas de alimentacdo, treinamento de toilete, chupar o

dedo, mordida, masturbacdo, ataque de raiva, prender a respiracdo, bater a cabeca)

Historia

Ser capaz de:




Identificar caracteristicas da historia clinica que possam ser predisponentes de problemas
comportamentais (estresse familiar, preocupacao excessiva dos pais).

Exame fisico

Ser capaz de:

Obter i informac@es diagnosticas sobre o comportamento e a interagdo dos pais com os filhos e
identificar caracteristicas associadas com succéo prolongada do dedo.

Diagndstico

Ser capaz de:
Identificar causas potenciais de atraso no treinamento do controle esfincteriano;
Diferenciar entre o comportamento normal e anormal (birras, distlrbios de oposicao desafiante);

Identificar atraso no crescimento de causa ndo-organica e delinear as investigac6es
adequadamente;

Formular diagnoéstico diferencial da causa de masturbagdo excessiva (superestimulagdo sexual,
privagdo ambiental, distdrbio genital).

Tratamento

Saber que a idade apropriada para treinamento de controle esfincteriano relaciona-se a
influéncias culturais, evolugéo neurofisiolégica, e motivacao da crianca;

Entender as caracteristicas clinicas e a historia natural da auto exploragdo fisica e masturbacéo;
Ser capaz de:

Orientar adequadamente os pais sobre os limites estabelecidos e os reforcos positivos para
criangas na idade escolar;

Assegurar o0s pais sobre padrdes alimentares das criangas na idade escolar;

Orientar os pais sobre problemas do sono, incluindo a insuficiéncia de desencadeamento do
sono, o despertar persistente, e sugerir plano de tratamento adequado;

Orientar os pais sobre o treinamento normal do controle esfincteriano e desenvolver plano
terapéutico para as criangas com atraso no controle;

Orientar os pais sobre histdria natural da suc¢do do dedo e tratamento indicado;

Delinear programa terapéutico para comportamento agressivo (respiracao dificil e birras).

Escolar (medos e fobias, recusa a escola, mentira e furto, problemas do sono)

Historia

Conhecer a progressao de desenvolvimento normal dos padrdes de sono, e despertares noturnos
em diferentes idades;

Entender a associacdo do despertar noturno com a ansiedade de separacdo dos pais e
isolamento;

Ser capaz de:

Identificar caracteristicas na historia clinica que possam predispor a problemas comportamentais
(problemas com companheiros, escola, residéncia);

Identificar fatores que levam a fobia da escola (ansiedade da separagdo, fobias especificas, baixa
auto-estima e problemas com o relacionamento entre amigos);

A obter histdria apurada dos padr8es de sono da crianca.




Exame fisico

Ser capaz de:

A usar a observagdo do comportamento da crianca para a implementar a informacéo partida
histdria clinica;

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificar rejeigdo a escola como fonte de sintoma somaticos e falta as aulas como causa de
baixo desempenho escolar;

Diferenciar a ansiedade da auséncia as aulas de outras causas de baixo desempenho escolar;
Distinguir entre medos e fobias;
Determinar quando mentira e furtos indicam distarbio psiquiétrico;

Distinguir entre pesadelos e terror noturno.

Tratamento

Saber quando buscar orientacdo profissional complementar para tratamento comportamental;
Ser capaz de:
Orientar os pais sobre a disciplina adequada na fase escolar;

Desenvolver plano terapéutico de criancas com a rejei¢do do horério de dormir ou despertar
frequente;

Desenvolver um plano para tratamento do medo, pesadelo e terror noturno;

Trabalhar com outros profissionais no intuito de encorajar a crianga com rejei¢éo a escola para
retornar a escolg;

Orientar os pais sobre as rotinas apropriadas do sono;

Orientar os pais sobre o envolvimento adequado de suas criangas em atividades
extracurriculares tais como musica e esportes (baixo envolvimento, supercompetitividade)
socializacéo).

Adolescente (ver Adolescéncia)

Disturbios especificos

Ao final do treinamento, o residente devera:

Comportamentos de extroversao (agressivo, disruptivo, e antissocial)

Historia

Conhecer o sinais associados ao comportamento antissocial (baixo desempenho escolar,
enforcamento de aula, baixa autoestima, baixa tolerancia a frustracéo);

Saber que o comportamento antissocial pode ser indicativo de outros distdrbios (depresséo,
ansiedade, psicose);

Saber que o envolvimento dos pais nas atividades escolares, extra curriculares, e 0
conhecimento sobre os amigos da crianga, sdo fatores preventivos da delinquéncia;

Entender a epidemiologia do bullying e a prevaléncia na sua regiéo;
Entender que as vitimas do bullying encontram-se em risco comportamentos de retaliacéo;

Conhecer os problemas escolares comuns associados ao bullying (insucesso académico, baixo
interesse, problemas sociais);




Ser capaz de:

Identificar caracteristicas constitucionais (temperamento) e ambientais (modelos em curso,
midia, parentagem), que podem predispor ao desenvolvimento e a manutencéao de
comportamento agressivo, disruptivo, e antissocial;

Detectar fatores ambientais e bioldgicos para o desenvolvimento e a manutencéo da
delinquéncia e de outros comportamentos anti-sociais.

Exame fisico

Ser capaz de:
Observar o comportamento da crianga para acrescentar informagdes a historia;

Identificar fatores de risco.

Diagndstico

Entender o uso apropriado de escalas de pontuacdo escolar, questionarios, e testes psicologicos
para avaliagdo de uma crianga com comportamento agressivo;

Conhecer os critérios para encaminhar adequadamente uma crianga com o comportamento
antissocial;

Entender o uso de escalas de pontuacdo escolar, questionarios na avaliacdo de comportamentos
antissociais;

Ser capaz de:
Distinguir entre a desobediéncia da infancia, oposi¢do desafiante, e distirbios de conduta;

Distinguir entre comportamentos socializados (de acordo com grupo de amigos mas ndo com a
sociedade) e ndo- socializados;

Fazer a avaliagdo comportamental de uma crianga com comportamento antissocial.

Tratamento

Entender o progndstico de longo termo para as varias formas de comportamento agressivo;

Saber quando a intervengdo no comportamento cognitivo é adequada para tratamento de atitudes
agressivas;

Ser capaz de:
Planejar o tratamento de comportamento agressivo em diferentes idades;

Planejar a época de avaliacdo apropriada e o tratamento de distdrbios de oposi¢do desafiante e
distirbio da conduta;

Orientar familias, escola, e cuidadores da crianga sobre o tratamento das varias formas de
comportamento agressivo;

Orientar-se com especialistas para formular o tratamento;

Planejar opces terapéuticas adequadas para o tratamento de comportamento antissocial no
adolescente;

Defender os sistemas de intervengao nas escolas locais para reduzir e ou prevenir o bullying.




Comportamentos de introversao (ansiedade, mau-humor, e distdrbios do afeto)

Ansiedade (incluindo fobias, distirbio compulsivo-obsessivo, estresse pds-traumatico, distdrbio de

ligacdo reativa)

Histoéria

Entender a epidemiologia e a histdria natural de distarbios de ansiedade em crianca e
adolescente;

Entender que o estresse pds-traumatico pode ter inicio agudo ou prolongado, seguindo um
evento traumético;

Entender os fatores de risco para disturbio do vinculo afetivo;
Ser capaz de:

Identificar condicGes constitucionais (temperamento) e ambientais para a etiologia dos
distlrbios relacionados a ansiedade;

Identificar a variedade de caracteristicas de criancas com distarbios de ansiedade;

Identificar comorbidades associadas como distUrbios da ansiedade.

Exame fisico

Ser capaz de:

Usar a observacdo do comportamento de uma crianca para acrescentar informacdes a histéria
clinica.

Diagndstico

Entender o uso de escalas de pontuacdo escolar e questionarios para avaliacdo de
comportamentos de ansiedade;

Ser capaz de:

Diferenciar preocupac0es tipicas de distirbios ansiosos.

Tratamento

Entender a importancia e o alcance da triagem para distdrbios do estresse pds-traumatico em
criancas e adolescentes apds eventos traumaticos (violéncia na escola, calamidade ambiental);

Ser capaz de:

Planejar adequadamente o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico das fobias, disturbios
ansiosos, distdrbios do stress pds-traumatico, distlrbio obsessivo compulsivo.

Disttirbios do humor e do afeto (depressdo, disturbio bipolar)

Histoéria

Entender a epidemiologia da depressdo em criancas e adolescentes (diferencas de género,
diferencas de idade);

Entender a associacdo entre de depressdo, doencga cronica, uso e abuso de drogas ilicitas, e
problemas de orientacdo sexual;

Entender que os disturbios da ansiedade muitas vezes coexistem com disturbios depressivos;
Ser capaz de:

Reconhecer o espectro de sintomas com 0s quais o transtorno depressivo se apresenta (fadiga,
queixas somaticas, problemas escolares, a¢des fora da escola, irritabilidade);

Detectar sintomas sugestivos de hipomania;

Identificar fatores ambientais e biologicos (genético) que contribuem para o desenvolvimento de
distUrbios depressivos e bipolares da infancia;




Identificar pacientes em risco de agravos sérios (suicidio).

Exame fisico

Ser capaz de:

Proceder avaliacdo detalhada e sensivel de um adolescente com sintomas depressivos.

Diagndstico

Entender o papel das escalas de pontuacdo escolar e questionarios para avaliagdo de
comportamentos depressivos;

Ser capaz de:
Identificar doencas associadas com depressdo (mononucleose infecciosa);
Distinguir entre o humor depressivo de um adolescente normal de estudo depressivo maior;

Distinguir entre distdrbios depressivo maior, distimia, reacdo de magoa, ou transtorno de ajuste
do humor.

Tratamento

Entender o tratamento farmacolégico e ndo farmacol6gico da depresséo;
Ser capaz de:

Referir o paciente para tratamento com outro especialista quando necessario.

Disturbios s

omaticos (conversdo, hipocondria, somatizacdo, simula¢do, pseudoconvulsdes)

Historia Ser capaz de:
Interpretar as caracteristicas dos sintomas que sugerem distlrbios somaticos subjacentes;
Identificar as queixas fisicas mais comuns dos disturbios somaticos (dores abdominais, cefaleia
e dor nos membros);
Identificar fatores de risco associados com distirbios sométicos (estresse);
Identificar aumentos primario e secundario dos distUrbios somaticos.
Exame fisico | Ser capaz de:
Observar inconsisténcia nos sintomas relatados e no sinais fisicos detectados.
Diagnostico | Entender o critério necessaria para fazer um diagnéstico (DSM-4)
Ser capaz de:
Formular o diagndstico e evitar investigacao desnecesséria;
Distinguir entre ganho primario e secundario da conversdo;
Reconhecer que pseudoconvulsfes sdo comumente associadas a epilepsia.
Tratamento | Ser capaz de:

Orientar os pais de pacientes sobre a legitimidade dos sintomas de estresse que eles podem
causar;

Orientar-se com outro especialista a respeito da implementacéo de terapias cognitivas,
comportamentais, psicoldgicas, e ou familiares, quando o necessarias.




Suicidio e autoagressao

Historia Saber que a publicidade relativa ao suicidio pode induzir outros adolescentes a tentativa de
suicidio;

Conhecer a epidemiologia das tentativas de suicidio e a mortalidade devida a essa pratica;
Entender que a tentativa psicoldgica nem sempre se correlaciona com a gravidade da tentativa
de suicidio fisico (gestos suicidas podem ser realizados gravemente);

Conhecer os fatores de risco associados a mau progndstico para criancas e adolescentes que
tenham tentado suicidio;

Entender que o autoenvenenamento apos seis anos de idade nao é geralmente acidental, e pode
ser sinal de suicidio;

Entender que o comportamento auto lesivos pode ocorrer em criangas com distdrbios de
aprendizagem;

Ser capaz de:

Identificar os fatores de risco associados com comportamento suicida;

Identificar fatores de protecdo contra comportamento suicida (religido, engajamento escolar,
vinculo familiar, estratégia de enfrentamento, treinamento com armas de fogo, armazenamento

seguro da arma em casa)

Identificar comportamentos sugestivos de risco de suicidio em pessoa jovem (isolamento dos
amigos, desprezo pelos bens materiais);

Identificar doengas psiquiatricas preexistentes, associadas com suicidio (depressao maior,
ansiedade cronica, distdrbios de conduta).

Exame fisico | Ser capaz de:

Observar sintomas fisicos e comportamentais que podem sugerir autoagressao.

Diagnostico
Ser capaz de:

Identificar pessoa jovem em risco de suicidio ou comportamento de autoagressao.

Tratamento | Entender o impacto da tentativa de suicidio sobre a familia;
Ser capaz de:

Orientar-se prontamente com especialista em salde mental para cuidar de crianga identificada
em situacao de risco de suicidio.

Disturbios da alimentagdo (ver Adolescéncia)

Encoprese (ver Gastroenterologia pediatrica)

Enurese

Historia Entender a importancia da historia familiar de enurese noturna;
Ser capaz de:

Identificar caracteristicas na historia clinica que possam ser responsaveis por enurese secundaria
(eventos estressantes).

Exame fisico | Ser capaz de:




Identificar sinais que possam se associar com disfuncdo da bexiga (anormalidades medulares,
sensacdo anormal).

Diagndstico

Ser capaz de:

Distinguir entre enurese primaria e secundaria;
Distinguir entre enurese noturnas e diurna;

Descartar causas organicas para evitar investigacfes desnecessarias.

Tratamento

Ser capaz de:

Implementar terapias comportamentais e farmacologicas adequadas tanto para enurese diurna
quanto para noturna;

Orientar os pais sobre efeitos adversos de tratamento farmacoldgico e do reforco positivo.

Déficit de atengao e hiperatividade (TDAH)

Historia

Entender o espectro de sintomas que podem ocorrer com os tipos TDAH (falta de atencéo,
impulsividade, e hiperatividade) e que os diferentes sistemas de classificacdo enfatizam o
sintomas de maneira distinta (DSM-1V);

Conhecer a histdria natural da doenca (hiperatividade e impulsividade podem diminuir, mas o
déficit de atencéo permanece problematico ao longo do tempo, e uma proporgéo dos pacientes
terd importante déficit de atenco e distdrbio do comportamento na vida adulta);

Ser capaz de:

Identificar as apresentacbes comuns da doenga em todas as idades;

Identificar o impacto do sintomas em casa, na escola, e na sociedade;

Identificar doengas coexistentes (distlrbios opositivo desafiante, distrbio de conduta,
ansiedade, depressao, distdrbios de aprendizagem) ou doengas cronicas do sistema nervoso

central com aumento do risco TDAH;

Buscar relatérios padronizados de observadores de mais de uma unidade de atendimento
(professores e pais).

Exame fisico

Entender que a observacdo do comportamento no consultério médico pode néo refletir sintomas
demonstrados em outros ambientes e situacGes;

Ser capaz de:

Identificar a ansiedade ou depressdo quando presentes como hiperatividade ou déficit de
atencéo;

Identificar achados clinicos que possam sugerir outras etiologias.

Diagnostico

Saber que os sintomas deverdo se apresentar durante pelo menos seis meses para que o
diagndstico seja feito;

Saber que o diagnostico de TDAH ndo pode ser feito pelo uso de teste especifico nem de escalas
de pontuacdo ou apenas pela observacdo;

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial de criancas que apresentem problemas de comportamentos na
escola;




Usar estudos diagndsticos apropriados para avaliar distdrbios da atencdo (testes educacionais e
de desempenho);

Usar escalas de pontuacdo de forma auxiliar na elaboracgéo do diagndstico;

Usar o teste de quociente de inteligéncia (QI) quando houver problemas de aprendizado
suspeitos ou confirmados;

Interpretar e correlacionar resultados de testes com a observagéo clinica.

Tratamento

Ser capaz de:

Defender a abordagem multimodal, envolvendo terapéutica com droga, habilidades
educacionais psicossociais, programa de habilidades parentais, e trabalho individual ou em
grupo com a crianga;

Prescrever medicacGes estimulantes quando necessario para melhorar a atencéo;

Contactar a escola, com o consentimento dos pais ou do cuidador, para explicar o diagndstico, a
severidade dos sintomas, o déficit de atencdo, os cuidados planejados e as necessidades
educacionais especiais;

Referir o paciente para psicoterapia quando necessario;

Avaliar regularmente os efeitos adversos da medicag&o;

Fornecer informacéo escrita, adaptada a idade, a pessoas com TDAH, suas familias e
cuidadores, sobre o diagndstico, avalia¢do, apoio, ajuda, tratamento psicoldgico, tratamento
farmacoldgico e possiveis efeitos adversos.

Sindrome de fadiga cronica/encefalite mialgica (ver Neuropediatria)




GENETICA

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria Entender as bases cientificas dos distlrbios cromossémicos e hereditariedade;
Entender o conceito de hereditariedade multifatorial;

Entender os fatores ambientais que podem afetar o desenvolvimento pré-natal (papel do acido
félico e outros suplementos nutricionais, e uso de drogas pela mée);

Entender que a identificacdo aumentada de defeitos genéticos tem ampliado grandemente o
entendimento do espectro clinico das doengas;

Entender os conceitos de delecdo, transo locacdo, duplicacdo, inversao, e seu significado;

Ser capaz de:

Construir a arvore genealdgica e interpretar padrdes de hereditariedade, incluindo autossémico
dominante, autossémico recessivo, ligado ao cromossoma X, penetrancia completa e

incompleta, matrilinear, e multifatorial;

Obter histéria detalhada de sintomas e sinais presentes em membros afetados diferentemente
para determinar o espectro clinico completo;

Identificar fatores ambientais que podem ter influenciado o desenvolvimento genético.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais clinicos de distirbios comuns herdados.

Diagnéstico | Conhecer 0s processos envolvidos no estabelecimento e na apresentacdo do diagndstico de
distarbios genéticos aos pais na, fase pré-natal, e os dilemas éticos que se colocam;

Saber que o0 aumento da alfa-feto- proteina ocorre em algumas doencas genéticas (sindrome de
Down e trissomia do 18);

Saber que a ultrassonografia pode ser usada para detectar anomalias fetais a partir da 162
semana de gestacdo, permitindo a suspeita precoce de distdrbio genético;

Conhecer os tipos invasivos das investigacOes genéticas pré-natais (diagndstico genético de preé-
implantacdo, amostra de vilosidade cronica, amniocentese, amostra sanguinea umbilical pré-
natal);

Conhecer os distdrbios genéticos comuns que podem ser diagnosticados na fase prenatal
(sindrome de Down, doenga de células falciformes, talassemia, fibrose cistica, distrofia
muscular, X-fragil);

Entender os dilemas éticos e as implicaces dos testes em criangas pré-sintomaticas ou
portadoras;

Entender base da genética molecular;
Conhecer sobre o hibridizacao fluorescente in situ, (FISH), seu papel no diagndstico dia de
delecbes cromossdmicas pequenas, e defeitos genéticos que podem ser diagnosticados por esta

técnica;

Saber que hibridizacao gendnica comparativa substituiu a analise cromossémica alta resolugédo
para a triagem de pacientes suspeitos de ter anomalia cromossémica;




Ser capaz de:

Selecionar investigaces cromossdmicas para indicacfes diagndsticas adequadas (incapacidade
intelectual, anormalidades congénitas multiplas, condi¢des intersexuais, retardo importante do
crescimento, algumas neoplasias);

Escolher investigacGes apropriadas para o diagnostico (cariétipo, FISH, hibridizacdo genémica
comparada).

Tratamento

Ter ciéncia do uso e da natureza ndo dirigida do aconselha mento genético;
Ser capaz de:
Explicar o padréo de hereditariedade as familias;

Orientar as familias sobre o risco de engravidamentos subsequentes quando uma crianca nasce
com anomalia cromossémica;

Explicar que portadores de anormalidades genéticas, como inversdes, sdo geralmente normais,
mas podem ter um aumento de risco de aborto e anomamlia cromossdémica em descendentes;

Explicar que os riscos de ter outra crian¢a com sindrome de Down sdo maiores em mulher que
seja portadora de translocacao balanceada do que em mulher de meia idade.

Explicar o valor e a limitag8o das investigacGes cromossdmicas de crianca com distirbio
desconhecido;

Orientar-se adequadamente com geneticista, tanto para o diagndstico quanto para o
aconselhamento genético.

Anormalidades cromossdmicas (ver também Cuidados intensivos neonatais)

Autossomicos

Trisomia 13, 18, 21

Historia

Saber que as anomalias mais comuns do nimero de cromossomos sdo as doencgas de trisomia;
Saber que a trisomia do 21 (sindrome de Down) é a doenca de trisomia mais comum;

Conhecer os problemas médicos associados a criangas com trisomia (13, 18,21).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer achados fisicos associados com trissomias (13,18, e 21).

Diagndstico

Ser capaz de:

Identificarem e diagnosticar caracteristicas proeminentes da trisomia dos cromossomas 13,18, e
21 em recém-nascidos.

Tratamento

Ser capaz de:

Responder adequadamente quando o diagnostico de trisomia dos cromossomas 13, 18 ou 21 é
suspeito no parto ou no periodo pés-natal;

Articular investigacfes apropriadas, consultas, e referéncias para um recém-nascido com
trisomia dos cromossomas 13,18, ou 21;

Assegurar normas preventivas de manutencdo da salde para criangas com trisomia trisomia do
21.




Sindrome de gen contiguo (Prader-Willi, Angelman, Beckwith-Widemann, e DiGeorge)

Historia

Entender as implicagdes de sindrome de genes contiguos;

Entender que sindrome de genes contiguos pode causar sindromes com defeitos de aparéncia
mdltipla, ndo relacionados (Agelman, Prader-Willi);

Entender as causas da sindrome de gene contiguo.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer achados fisicos associados com sindrome de DiGeorge (doenca cardiaca congénita,
atresia de esdfago, hipertelorismo, hipoplasia mandibular, e orelhas de baixa implantacdo);

Reconhecer achados fisicos associados com sindrome de Prader Willi (retardo mental,
hipogonadismo, hipotonia, obesidade, aparéncia facial caracteristica);

Reconhecer achados fisicos associados com sindrome de Angelman (retardo mental, auséncia de
fala, convulsGes, risada estranha, e marcha caracteristica);

Reconhecer achados fisicos associados com sindrome de Becwitth-Wiedemann (macroglossia,
hepatoesplenomegalia, nefromegalia, e hipoglicemia).

Diagnostico

Ser capaz de:

Formular diagnoéstico diferencial de sindromes de Becwitth-Wiedemann, Angelman e Prader
Willi, a partir da historia clinica e exame fisico;

Confirmar o diagnéstico de sindrome de Prader Willi e sindrome de Angelman por meio de
teste de genética molecular.

Tratamento

Ser capaz de:
Planejar o tratamento de sindrome de gene contiguo;

Orientar-se com geneticistas tanto para o diagnostico quanto para o aconselhamento genético.

Cromossomas sexuais

Sindrome de Turner

Historia Saber que a hipogenesia gonadal é uniformemente presente na sindrome de Turner;
Saber que os achados da sindrome de Turner incluem baixa estatura, formato do térax com
mamilos bem afastados; amenorreia, infertilidade;
Saber que a sindrome do cromossomo X-fragil esta associada a retardo mental ligado ao
cromossoma X.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer os achados fisicos em recém-nascido que possa incluir pterigium coli, edema de
maos e pés, face triangular, e coarctacdo da aorta;

Reconhecer as caracteristicas do fendtipo de Turner em recém-nascido.

Diagnostico

Ser capaz de:
Solicitar analises adequadas para a elaboracéo de diagnostico definitivo de sindrome de Turner;

Utilizar testes de triagem apropriados (ecocardiograma, o ultrassom abdominal);




Reconhecer que o retardo de crescimento pode ser a Gnica manifestagédo clinica de sindrome de
Turner.

Tratamento | Ser capaz de:

Obter orientacédo para uso do horménio de crescimento como tratamento possivel para a baixa
estatura vista na sindrome de Turner;

Seguir normas aceitas para tratamento de sindrome de Turner.

Sindrome de Klinefelter

Historia Saber que a incidéncia de tipo cromossémico 47, XXY na populagédo de recém-nascidos do sexo
masculino é de aproximadamente de 1/600;

Saber que 1% das criancas de sexo masculino com retardo mental tem sindrome de Klinefelter;

Saber que as os achados caracteristicos geralmente aparecem ap6s a puberdade.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar as manifestacfes clinicas maiores da sindrome de Klinefelter.

Diagnostico | Ser capaz de:

Utilizar a andlise cromossdmica para fazer um diagnéstico de sindrome de Klinefelter.

Tratamento | Ser capaz de:

Acompanhar as normas de tratamento aceitas para sindrome de Klinefelter.

Anormalidades genéticas

Baixa estatura (ver Endocrinologia pediatrica)

Sindromes de crescimento acelerado (ver Endocrinologia pediatrica)

Distuirbios neuromusculares (ver Neuropediatria)

Anomalias faciais (Doencas musculoesqueléticas)

Historia Saber que a obstrucgdo de vias aéreas provocada por glossoptose pode causar cor pulmonale em
criangas com sequéncia de Pierre Robin;

Saber que sindrome de Treacher Collins é devida a defeito genético especifico;

Saber que as caracteristicas da sequéncia Pierre Robin sdo secundarias & micrognatia.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar caracteristicas clinicas da sindrome de Treacher Collins;

Reconhecer caracteristicas clinicas da sindrome de trombocitopenia com agenesia do radio, e
sindrome de Fanconi.

Diagnostico | Ser capaz de:

Identificar e diagnosticar as caracteristicas proeminentes das anormalidades membro/faciais.

Tratamento | Ser capaz de:

Articular consultas adequadas para criangas com anormalidades membro/faciais.




Osteocondrodisplasia (ver também Doengas musculoesqueléticas)

Historia

Saber que condrodisplasias sdo o resultado de muta¢Ges de genes que sdo essenciais ao
crescimento e desenvolvimento 6sseo;

Estar ciente de que, na maioria dos casos, tecidos ndo esquelético sdo envolvidos.

Exame fisico

Saber que a baixa estatura desproporcional é marco das condrodisplasias.

Cranio-sinostose (ver também Neuropediatria)

Historia

Estar ciente que 10 a 20% das criangas com sindrome genéticas tém craniosinostose.

Doengas de armazenamento (ver Doengas metabdlicas)

Hamartoses (ver também Dermatologia pediatrica)

Historia Saber que hamartoses hipotalamicas sdo as lesdes cerebrais que mais comumente causam
puberdade precoce.

Abordagem clinica de recém-nascido dismérfico

Historia Entender os riscos e os problemas culturais ligados & consanguinidade;
Estar ciente dos fatores ambientais que podem afetar o desenvolvimento pré-natal (alcool e
drogas).

Exame fisico | Ser capaz de:
Avaliar recém-nascidos e criangas dismorficas;
Reconhecer caracteristicas sugestivas de sindromes dismdrficas ou genéticas e identificar
anomalias associadas.

Diagnostico | Ser capaz de:
Investigar malformagfes comuns ou sindrome ou sindromes dismorficas e identificar anomalias
associadas.
Estabelecer e apresentar o diagnéstico aos pais.

Tratamento | Ser capaz de:

Assegurar a informacao adequada aos pais;

Orientar-se com especialista em medicina fetal, neonatologista, e cirurgido pediatrico, de acordo
com a necessidade;

Orientar-se com geneticista no momento adequado;

Seguir protocolos locais e nacionais para o tratamento de distdrbios genéticos.




CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Crescimento, incluindo avaliacdo do crescimento normal, velocidade de crescimento e perimetro

craniano

Ao final do treinamento, o residente devera:

DefinicGes para esse item;
Comprimento/estatura
Peso

Perimetro craniano

indice de massa corporal

Idade gestacional.

Historia

Entender os efeitos da restricdo do crescimento fetal na salde a longo prazo;
Ser capaz de:

Identificar a margem de fatores bioldgicos, psicoldgicos, e sociais, que influenciam no
crescimento, do nascimento até a puberdade.

Exame fisico

Saber que a maioria dos recém-nascidos a termo recupera o peso de nascimento dentro de duas
semanas;

Conhecer os valores normais do perimetro craniano do recém-nascido a termo;
Ser capaz de:
Avaliar o crescimento em todas as fases de desenvolvimento, usando recursos apropriados;

Demonstrar os tipos de medidas antropométricas usadas na avaliagdo do estado nutricional, e
discutir o seu valor;

Identificaram padréo de crescimento de microcefalia adquirida;
Identificar as varia¢cBes normais e anormais da forma craniana;
Identificar padrdo de crescimento da macrocefalia familiar;

Orientar pais sobre a as variantes da forma normal do cranio.

Diagnostico

Entender o significado, o uso e as limitagfes da idade dssea;
Ser capaz de:

Distinguir entre crescimento normal e crescimento anormal por meio de avaliacdo das curvas de
crescimento;

Distinguir hidrocefalia de macrocefalia.

Tratamento

Ser capaz de:
Assegurar as familias a respeito dos padrdes normais de crescimento;

Comunicar aos familiares as implica¢es do crescimento anormal,




Comunicar-se efetivamente com outros especialistas, se o crescimento for anormal .

Marcos do desenvolvimento

Ao final do tr

einamento, o residente devera:

Marcos gerais

Historia Conhecer as defini¢bes de periodo fetal, recém-nascido, infancia, idade pré-escolar, idade
escolar, e adolescéncia;
Ser capaz de:
Identificar problemas especificos de salde, doengas e distdrbios relacionados aos varios estagios
de crescimento e desenvolvimento;
Descrever a relacdo entre os fatores fisicos, emocionais, intelectuais, e sociais, e sua influéncia
no desenvolvimento e na sadde.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar a sequéncia normal do desenvolvimento no que diz respeito ao desenvolvimento
motor, adaptativo, de linguagem, e de habilidades sociais, desde o nascimento até as fases
avancadas da infancia;
Identificar marcos-chave do desenvolviemnto, de acordo com 0 campo de conhecimento
(crescimento motor geral e refinado, cognitivo, de comunicacéo e linguagem)
Identificar a margem de desenvolvimento normal em todas as areas e idades;
Detectar precocemente provavel desenvolvimento anormal da crianga.

Diagnostico | Ser capaz de
Identificar iniciativa diagndstica apropriada para uma crianga que ndo atinge o nivel esperado de
desenvolvimento.

Tratamento | Ser capaz de:
Garantir apoio aos pais no que se refere ao desenvolvimento normal, e sugerir fontes de
referéncia confiaveis;
Iniciar tratamento do desenvolvimento anormal em todos os estagios de desenvolvimento;
Avaliar a necessidade de referir a outro profissional criangas com desenvolvimento anormal
Determinar necessidades de servigos especializados, e selecionar métodos ideais para apoio aos
pais de criangas com desenvolvimento anormal.

Marcos neonatais (primeiras quatro semanas de vida) (ver também Cuidados neonatais)

Historia Ser capaz de:

Identificar fatores prenatais, e influéncias peri e p6s-parto, que podem afetar a o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento normal para o periodo neonatal (alertas sonoros, tais
como sino ou voz, demonstrar preferéncia visual para a face humana);




Identificar sinais de alerta que podem significar possibilidade de desenvolvimento anormal.

Diagndstico

Ser capaz de:

Iniciar investigacBes que possam influir no desenvolvimento no periodo neonatal.

Tratamento | Ser capaz de:
Apoiar o desenvolvimento saudavel do recém-nascido por meio de praticas como a avaliagao
das interac@es pais-filho.

Marcos dos dois primeiros anos de vida

Historia Ser capaz de:
Identificar, na histéria clinica, os marcos de desenvolvimento alcancados.

Exame fisico | 0-2 meses

Ser capaz de:

Identificar os marcos do desenvolvimento motor normal nos dois primeiros meses de vida (olhar
objeto, seguir angulo de visdo de 180 graus, elevar a cabeca e os ombros da cama na posi¢do
prona);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental aos dois meses de vida
(sorriso social, gugunar, fazer vocalizacéo reciproca);

Identificar perda da fixac&o visual ao dois meses de idade como sinal anormal,

2-6 meses

Ser capaz de:

Identificar os marcos do desenvolvimento motor normal entre dois e quatro meses (manter o
controle da cabeca enquanto sentado, manter a cabega erguida, apoiar-se nos antebragos em

posi¢do, puxar com o pé quando colocado na posicdo erecta, e alcangar objetos);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo comportamental normal (risadas fortes, gritar,
e iniciar a interacéo social)

4-6 meses
Ser capaz de:

Detectar perdas do rastreamento visual, ou perda da capacidade de firmar a cabega enquanto
sentado, como anormalidades no periodo de 4 a6 meses de vida;

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal no periodo de quatro a seis meses de vida
(transferéncia do objeto de uma mé&o para outra, virar em ambas as dire¢des, sentar-se com
apoio);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal nos primeiros seis
meses de vida (voltar-se diretamente para sons e vozes, gungunar sons consoantes, e imitar sons
falados);

6-12 meses

Saber que a incapacidade de sentar-se, em torno de nove a doze meses de idade, é anormal;




Saber que a perda da capacidade gungunar consoantes em torno de nove meses de idade é
anormal;

Ser capaz de:

Identificar marcos de desenvolvimento motor normal em torno de 9 meses de vida (alimentar-
com os dedos, jogar jogos gestuais, bater dois objetos juntos, segurar dois objetos ao mesmo
tempo, segurar objeto semelhante a uma bala com pinga do polegar e indicador, sentar sem
apoio;

Identificar marcos do desenvolvimento normal cognitivo e comportamental;

Dizer mamée, papai, como sons inespecificos (consoantes repetitivas), entender seu préprio
nome, reconhecer objetos comuns (mamadeira) ou pessoas (papai);

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal caracteristicamente notados entre nove e
doze meses (colocar-se de pé, dar primeiros passos independentes, agarrar bolinha com as
m&os);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal que ocorrem entre
nove e doze meses (dizer mamée, papai, com entendimento e significado especificos, e dizer
pelo menos outra palavra especifica além de mamae e papai);

Detectar sinais anormais tais como incapacidade de responder, de virar-se para 0 Som ou voz
entre seis e nove meses de vida.

12-18 meses

Saber que a incapacidade de caminhar de forma independente, por volta de 18 meses de idade, é
anormal;

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal para esta faixa etéria (dar e pegar um
objeto, beber no copo, desenhar uma linha com I&pis, caminhar independentemente, deitar no
chdo e levantar-se a posicéo erecta);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal entre 12 e 18 meses
(comecar a manipular os objetos de forma interessada, e jogar faz-de-contas);

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal que sdo tipicamente encontrados em torno
dos 18 meses de vida (alimentar-se sozinho com colher, montar uma torre de trés cubos, correr,
caminhar ou subir degraus com auxilio das m&os);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal entre 12 e 18 meses
de vida (imitar tarefas domiciliares, falar sete a dez palavras, usar palavras que traduzem desejos
e necessidades, e identificar uma ou mais partes do corpo);

18-24 meses

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal que aparecem em torno dos 24 meses de
idade (lavar e enxugar as maos, trocar de roupa, alimentar-se com colher e garfo, correr bem,
chutar a bola, saltar com os dois pés no chédo, arremessar bola grande com as maos;

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal, presentes aos 24

meses de idade (combinar palavras em frases de duas ou trés, apontar para imagens indicadas,
usar o vocabulario de mais de 50 palavras, usar pronomes pessoais na fala);




Saber que a insuficiéncia do uso de palavras simples, em torno de 24 meses de idade, é anormal.

Diagndstico

Ser capaz de:

Iniciar investigacGes adequadas para auxiliar a elaboracdo do diagndstico baseado na histéria
clinica e no padrdo do desenvolvimento anormal observado.

Tratamento

Ser capaz de:

Comunicar aos pais 0s achados e as implicacdes da avaliacdo do desenvolvimento.

Marcos da primeira infancia

Historia Ser capaz de:
Identificar na histéria clinica os marcos do desenvolvimento atingidos.
Exame fisico | Trés anos

Saber que a insuficiéncia ou a incapacidade de falar frases com trés palavras, por volta de 36
meses de vida, é anormal;

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal na faixa de 36 meses de vida (ajudar a
vestir a roupa, calgar sapatos, e copiar um circulo, e equilibrar-se momentaneamente em pé);

Identificar os marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal, na faixa de 36
meses de vida (a fala é 75% inteligivel, fala por meio de frases com cinco a oito palavras,

conhece o sentido de adjetivos simples tais como cansado, com fome, com sede, e conhece a
idade e o género;

Quatro anos

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal para a idade de 4 anos (copiar cruz,
desenhar figuras simples de uma pessoa (cabega mais uma parte do corpo), balancar em um
Unico pé por 3 segundos);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal, aos 4 anos de idade
(desejo de jogar jogos complexos, fala completamente inteligivel, fazer perguntas, contar
historias);

Cinco anos

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal para a idade de 5 anos (vestir-se e
desvestir-se, desenhar uma pessoa com seis partes do corpo, saltar alternando os pés);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal para a idade de 5
anos (jogar jogos de tabuleiro ou de cartas, fazer questfes e perguntas a respeito do significado
de palavras, poder nomear mais que quatro cores);

Seis anos

Ser capaz de:

Identificar marcos do desenvolvimento motor normal para seis anos de idade (pedalar uma
bicicleta);




Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e comportamental normal na faixa de 6 anos
de idade (escrever nome, identificar a direita e a esquerda ao longo da linha média, conhecer 0s
nomes das cores, e identificar letras e nimeros).

Diagndstico

Ser capaz de:

Iniciar investigacGes adequadas para auxiliar a elaboracéo do diagnéstico, baseando-se na
historia clinica e no padrao do desenvolvimento anormal observado.

Tratamento

Ser capaz de:

Comunicar aos pais os achados e as implicacdes da avaliacdo do desenvolvimento.

Marcos da idade escolar inicial (6 a 11 anos)

Historia Saber que a perda dos dentes de leite ocorre nessa faixa etéria, durante a qual a maioria dos
dentes permanente entra em erupgao;
Entender o desenvolvimento social, emocional, e moral normal que ocorre nessa faixa etaria
(aprender quando atuar fora de casa e interagir com a rede social de pessoas, relacionar-se com
pessoas do mesmo sexo € proeminente, lidar com amigos normais e mais sociaveis, identificar o
correto e o errado no plano moral mais elevado.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar as indicagOes de presteza social para a frequentar a escola (habilidade de separar-se
dos pais por vérias horas ao dia, jogar com outras criangas, fazer turnos, ser capaz de seguir as
direcfes de um grupo de atividades);

Identificar os marcos do desenvolvimento motor normal na faixa etaria de seis a onze anos de
idade (forga, coordenacédo, aumento do vigor, habilidade para realizar inicio de movimentos
complexos);

Identificar marcos do desenvolvimento cognitivo e normal (evoluir dos estagios pré-
operacionais de cogni¢do para a Idgica concreta).

Diagndstico

Ser capaz de:

Formular diagnostico diferencial para uma crianga que apresenta dificuldades de aprendizado ou
sociais nessa faixa etéria.

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar familias a respeito da habilidade e das limitages das criangas, especialmente daquelas
com incapacidade social e de aprendizagem.

Marcos da adolescéncia (ver Adolescéncia)




LINGUAGEM, DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM E SENSORIAIS

Disturbios da linguagem
Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Historia Conhecer as causas de atraso no desenvolvimento da linguagem expressiva ou receptiva;
Saber que os problemas de linguagem receptiva podem indicar problema mais amplo e que o
desenvolvimento da linguagem na infancia e na pré-adolescéncia é melhor indicador preditivo
da funcéo cognitiva do que o desenvolvimento motor;
Saber que a linguagem receptiva é o melhor indicador da inteligéncia em criangas na idade pré-
escolar;
Conhecer a progressao da inteligibilidade da fala, e qual o desvio da progressao é anormal (fala
compreensivel para estrangeiros é 50% aos 2 anos de idade, 75% aos 3 anos de idade, 100% aos
4 anos de);
Ser capaz de:
Identificar disturbio da linguagem como problema isolado ou indicador de uma dificuldade de
desenvolvimento mais ampla;
Identificar desvios da cronologia normal do desenvolvimento da linguagem;
Identificar circunstancias que podem influenciar o desenvolvimento da linguagem (histéria
familiar, fatores ambientais).

Exame fisico | Ser capaz de:

Realizar avaliacdo da linguagem nas fases apropriadas a avaliagcdo do desenvolvimento;

Identificar padrGes anormais de fala e linguagem.

Diagndstico

Entender o papel das escalas de pontuacdo e questionarios para a avaliacdo dos disturbios da
linguagem;

Ser capaz de:

Conseguir distinguir o atraso fonoaudiol6gicoo simples dos disturbios mais significativos como,
por exemplo, problema de audi¢do, compreenséo, e cognicéo;

Planejar a avaliacdo diagndstica de crianca que ndo atinge os marcos da linguagem e da fala
esperados (balbucio, palavras e frases simples).

Tratamento

Saber que todas as criancas com atraso na linguagem deverao ser referidas a avaliacio auditiva;
Ser capaz de:

Planejar o tratamento adequado de criangas com problemas de fala e linguagem, em todas as
idades;

Referir uma crianca ao especialista da fala para a avaliacdo apropriada da gagueira;

Referir uma crianca com dificuldades de fala a outro especialista quando necessario (terapeuta
da fala, psic6logo).




Disturbios de aprendizagem
Ao final do treinamento, o residente devera:

Deficiéncia intelectual e do neurodesenvolvimento

Histoéria

Entender as causas comuns da deficiéncia do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento
intelectual:

e Pré-natal (infeccdo, anomalias genéticas, alcool, erros inatos do metabolismo;
e Perinatal (hipoxia, complicagdes do nascimento prematuro)

® Poés-natal (trauma cerebral adquirido, privacdo em ambiental severa, ma-nutricao
severa)

Saber que criangas com distUrbios neurolégicos tém incidéncia aumentada deficiéncia do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;

Entender os conceitos de dificuldades gerais de aprendizagem, dificuldades de aprendizagem
especifica, e atraso no desenvolvimento integral;

Conhecer a definicéo de deficiéncia intelectual e as relagbes entre a deficiéncia no aprendizado
intelectual e outras &reas do desenvolvimento;

Entender as relagdes entre deficiéncias do desenvolvimento meu intelectual e o comportamento
(dificuldades de atencdo);

Entender as relagdes entre disturbios emocionais e deficiéncias do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual;

Saber que algumas deficiéncias de aprendizagem podem ser temporarias (como ocorre na
sindrome pés-concussao);

Entender a vulnerabilidade de uma crianca com deficiéncia do neurodesenvolvimento e da
inteligéncia e seu impacto no crescimento social e emocional,

Entender que a idade em que o distdrbio se manifesta varia com a gravidade da deficiéncia,
mais severos permitem reconhecimento mais precoce);

Saber que a maioria das criangas com deficiéncias intelectual situa-se em na media das
deficiéncias;

Saber que a deficiéncia intelectual média pode nédo ser reconhecida até que a crianga entre na
escola (creches, ou escola de primeiro e segundo graus);

Entender os fatores determinantes da independéncia e produtividade em crianga com deficiéncia
do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento;

Entender a importancia de se obter uma histdria familiar da deficiéncia do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;

Ser capaz de:

Identificar indicadores, na histéria clinica, da deficiéncia do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual em todas as idades de apresentacdo;

Identificar fatores predisponentes da deficiéncia do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual;




Identificar os efeitos da deficiéncia do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual
no desempenho escolar e nos avan¢os educacionais;

Identificar fatores familiares e ambientais diferentes da deficiéncia do neurodesenvolvimento e
do desenvolvimento intelectual que possam causar baixa evolugdo académica;

Identificar problemas médicos que podem se apresentar como queixas relativas ao desempenho
escolar ou ao comportamento de criangas com deficiéncia do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual (doengas cronicas, convulsées complexas parciais ou auséncias,
problemas de audi¢do e visao).

Exame fisico

Ser capaz de:
Realizar exame neuroldgico completo e do neurodesenvolvimento;

Avaliar as areas especificas da dificuldade de aprendizagem (fala, leitura, memdria, redacéo,
atencdo, coordenacao);

Identificar caracteristicas dismorficas;

Identificar estigmas fisicos das sindromes genéticas mais comuns (cromossomo X-fragil, fetal
alcodlica, trisomia do 21 e sindrome de William).

Diagndstico

Conhecer as indicacOes para testes genéticos e metabdlicos;
Entender as indicacdes e as limitagdes dos estudos de neuroimagem;
Entender as indicacdes e limitagdes dos testes educacionais e ou neurofisioldgicos;

Entender que a medida em que aumenta a discrepancia entre aquisi¢do verbal e a performance
no QlI, cresce a possibilidade de disfungdo na aprendizagem e na performance da crianga;

Entender que ambos os testes de conhecimentos e de inteligéncia sdo muitas vezes indicados
para avaliacdo de criangas com dificuldades de aprendizagem

Saber que baixos escores nos testes de conhecimento com inteligéncia geral normal pode indicar
dificuldades de aprendizagem;

Entender que a validade preditiva de se testar a inteligéncia aumenta com a idade;
Conhecer os fatores que podem influenciar a performance nos testes de inteligéncia,;

Conhecer as margens do quociente de inteligéncia para cada categoria da funcéo intelectual, nos
testes de QI padronizados;

Ser capaz de:

Distinguir entre deficiéncia intelectual, dificuldade de aprendizagem especifica e atraso no
desenvolvimento integral;

Distinguir entre deficiéncia intelectual médica e moderada, observando-se o potencial para o
desenvolvimento vocacional e a independéncia;

Interpretar resultados do quociente de inteligéncia, testes de desenvolvimento ou habilidades
atrativas;

Interpretar testes de avaliagdo comportamental;

Formular diagndstico diferencial em crianca que se apresente com deficiéncias do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;




Identificar fatores que podem afetar o prognéstico de crianca com deficiéncia do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual.

Tratamento

Entender as metas gerais dos programas de intervencao precoce para criancas na idade pré-
escolar com deficiéncia do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;

Conhecer as vantagens e desvantagens da inclusdo educacional de criancas e jovens com
deficiéncias do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;

Entender o cenario educacional para criangas com deficiéncias do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual na sua localidade (classe com recursos, tutoramento publico ou
privado);

Entender a disponibilidade de estratégias alternativas para criangas com deficiéncia do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual, a fim de que possam contornar a
fragilidades (textos em &udio, testes orais, uso de processador para checar soletramento de
palavras);

Entender que criangas com deficiéncia do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento
intelectual e distarbios do espectro autista com sintomas de hiperatividade e déficit de atencéo
podem responder favoralmente a medicacao;

Conhecer como colaborar efetivamente com as familias, escolas, e especialistas, a respeito dos
problemas cognitivos;

Entender a importancia das atividades extracurriculares para a autoestima da crianga com
deficiéncia do neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual;

Conhecer as vantagens e desvantagens da inclusdo educacional e o grau de meméria para
criangas e jovens com impedimentos ou deficiéncias do neurodesenvolvimento e do
desenvolvimento intelectual;

Entender a utilidade das abordagens para mudanca comportamental no tratamento no integral
das criangas com problemas de aprendizagem, de desenvolvimento, e comportamentais;

Conhecer os pontos comuns de estresse para 0s pais na vida de sua crianga com deficiéncias do
neurodesenvolvimento e do desenvolvimento intelectual (transi¢do do ensino fundamental para
ensino médio);

Conhecer os tipos de servicos comunitarios disponiveis para a familia de crianga com
deficiéncia ou distlrbio de aprendizagem, e ou distarbio comportamental e de saide mental;

Entender os dados relativos a intervencédo dietética (dieta de Feingold, restri¢do de acUcar,
megavitaminas, alergia alimentar) para criangas com problemas de aprendizagem e
comportamentais, garantindo orientagdo adequada;

Entender os dados relativos as intervencdes terapéuticas perceptivas controversas
(padronizagdo, exercicios de treinamento visual, integracdo sensorial) para criangas com a
dificuldades no desenvolvimento, e assegurar orientacdo adequada;

Entender as forcas que levamos pais de criangas com deficiéncias do neurodesenvolvimento e
do desenvolvimento intelectual a optar por tratamentos ndao padronizados (solugdes rapidas,
frustragdo com sistemas médicos e educacionais, pressao familiar, finangas);

Ser capaz de:

Determinar quando é requerida a avaliacdo psicolégica, educacional, e médica, de crianca com
baixo desempenho escolar;




Referir um paciente para as técnicas de intervengdo comportamental adequadas para ensinar
habilidades atrativas basicas, quando necessario;

Contribuir para o processo de avaliacdo de criangas com possiveis necessidades de educacéo
especial;

Orientar familias sobre o potencial para desenvolvimento educacional, de independéncia e
vocacional;

Orientar familias sobre o valor das terapias ndo padronizadas.

Disturbios especificos de aprendizagem (dislexia, disgrafia, discalculia, dispraxia)

Historia Entender o espectro de disturbios de aprendizagem;
Saber que a dispraxia é manifestacdo comum de disfuncédo da integracéo sensorial em criancas
com distdrbios de aprendizagem;
Ser capaz de:
Identificar caracteristicas na historia clinica sugestivas de crian¢a com distarbio de
aprendizagem especifica;
Identificar se o distlrbio de aprendizagem especifica é problema isolado ou parte de um
problema de desenvolvimento mais amplo.

Exame fisico | Ser capaz de:

Reconhecer sinais consistentes com dislexia (fala atrasada, mistura de sons e silabas, palavras
longas, confusdo da esquerda com a direita, dificuldade de revelar o horario com reldgio nas
maos);

Reconhecer sinais de disgrafismo (pegar lapis de forma embaracosa, dificuldade na formatagdo
de letras, manuscrito ilegivel);

Reconhecer os sinais de discalculia (memoria pobre dos nimeros, problemas de reconhecimento
de grupos e padrdes, dificuldades visuais e espaciais a impedir a compreensdo da matematica
escrita.




NUTRICAO

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Entender os determinantes familiares e culturais que podem influenciar a ingesto alimentar e
afetar o crescimento;

Entender as deficiéncias nutricionais que podem ocorrer nas diferentes idades;

Entender a importancia dos fatores emocionais na alimentacdo e nutri¢do, particularmente a
alimentacdo excessiva e a deficiéncia do crescimento ndo orgéanico;

Ser capaz de:
Obter historia dietética detalhada;

Identificar praticas da dieta que colocam a crianga em risco de deficiéncia nutricional (leite de
cabra, vegetariana, fonte nutricional Unica);

Identificar caracteristicas que podem afetar a absorcao dos nutrientes (diarreia, esteatorreia
afetando a absorgdo de gorduras e vitaminas lipossolUveis, doenga intestinal ou cirurgia);

Identificar perda de peso ou ganho de peso recentes.

Exame fisico | Ser capaz de:

Fazer a avaliagdo antropométrica adequadas usando as medidas amplamente adotadas, incluindo
estatura, peso, indice de massa corporal, e circunferéncia braquial.

Diagnéstico | Entender as limitagces da avaliagdo da dieta baseadas no registro didrio ou memdria da ingesta;
Ser capaz de:

Considerar perda de peso e ganho de peso inadequados como possiveis indicadores de doenca.

Tratamento | Saber que as recomendag¢des nutricionais em termos de energia, proteina, gordura, hidratos de
carbono, vitaminas e sais minerais, para recém-nascidos prematuros, a termo, criangas, e
adolescentes, variam de acordo com a fonte referencial adotada;

Conhecer as vadrias circunstancias nas quais as necessidades nutricionais podem mudar (idade,
doenca, a atividade);

Entender a relacdo entre estado nutricional e doenga;
Entender o papel da equipe de suporte nutricional (enfermeiras especializadas, nutricionistas,
psicélogos, farmacéuticos, terapeutas da fala e da linguagem) no manuseio da alimentagdo e

nutricdo das criancas;

Conhecer sobre os principios e métodos alternativos da alimentagao (via gastrostomia, tubo
nasogastrico) e os problemas comuns que podem produzir;

Ser capaz de:
Orientar familias sobre praticas dietéticas adaptadas a idade;

Aplicar principios de suplementacéo dietética para criangas em risco de deficiéncias dietéticas
ou em risco de evoluir para tal situacdo (: dietas vegan, e vegetariana);

Identificar familias com necessidade de apoio nutricional ou orientacao;




Orientar-se efetivamente com outro especialista.

Alimentagao infantil

Amamentagao

Histoéria

Entender a fisiologia basica da amamentacéo;

Entender o desejo materno e a habilidade em amamentar a crianca;
Conhecer as causas dos problemas que dificultam a amamentacéo;
Ser capaz de:

Colher histéria adequada e identificar problemas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Diagnosticar dificuldades da amamentacgéo por meio da observacéo clinica.

Diagnostico | Entender que o baixo contetdo de vitamina K do leite humanos pode contribuir para doenga
hemorragica do recém-nascido.
Tratamento | Familiarizar-se com as caracteristicas e vantagens do leite humano;

Saber que o leite humano e o colostro contém anticorpos incluindo alta concentragao de
anticorpo IgA secretor que contribui para a imunidade intestinal contra organismos especificos;

Saber que h& menor incidéncia de infec¢do intestinal em criangas alimentadas com o leite
humano, comparativamente aquelas que se alimentam com férmulas l4cteas;

Saber que a ingesta materna de drogas com propriedades sedativas tem o potencial de causar
sedacdo nas criangas aumentadas;

Conhecer os distUrbios maternos sistémicos e os problemas de mama que podem contraindicar
ou interferir com a amamentacao;

Ser capaz de:
Comunicar @ mae a importancia do aleitamento materno;
Apoiar e orientar as médes na amamentacao;

Fazer recomendag6es adequadas para evitar problemas na alimentagéo e crescimento
insuficiente (atraso do crescimento);

Orientar sobre as drogas maternas contra indicadas na amamentacéo;

Proporcionar orientagdo sobre o a necessidade de suplementacgéo de vitamina D e da adigéo de
ferro a dieta de criangas com quatro a seis meses de vida que estejam sendo amamentadas.

Formulas inf

antis

Historia

Entender as preferéncias maternas para formulas lacteas;
Ser capaz de:
Identificar pontos importantes na histdria clinica sugestivos de intolerancia a proteina do leite de

vaca (timing de sintomas relacionados a alimentacdo, multiplos sistemas afetados: respiratorio,
intestinal e cutaneo, antecedentes familiares).




Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de intolerancia a proteina do leite de vaca.

Diagndstico

Entender que criancas alimentadas exclusivamente com leite de cabra estdo predispostas a
anemia megaloblastica devida a insuficiéncia de acido folico;

Saber que a soja é alérgeno potencial em caso de alergia gastrointestinal a proteina, e que
contém alta concentracdo de fito estrogeno;

Ser capaz de:

Diferenciar entre alergia a proteina do leite e intolerancia a lactose.

Tratamento

Conhecer as formulas infantis que contenham lactose;

Familiarizar-se com as caracteristicas das formulas infantis baseadas no leite de vaca e de soja;
Conhecer as indica¢des do uso de formulas com proteinas hidrolisadas, assim como outras
formulas especificas (alta relagdo MCT/LCT, baixa lactose e alta relagdo MCT/LCT, baixa
lactose);

Conhecer os suplementos nutricionais, e seus riscos, que podem ser usados para aumentar a
densidade caldrica das férmulas lacteas;

Conhecer a importancia da qualidade do contetdo de gordura nas férmulas infantis para
prematuros e recém-nascidos a termo;

Ser capaz de:

Colaborar com nutricionistas para tratar da crianga com necessidades nutricionais especificas.

Introducgdo de alimentos sdlidos

Historia

Entender as influéncias culturais no momento de introdugdo de alimentos sélidos;

Conhecer as alteracdes ligadas a idade no que se refere a capacidade de absorver e digerir
diferentes nutrientes;

Ser capaz de:

Obter historia nutricional relativa ao momento em que os alimentos sélidos foram introduzidos
na dieta e quais os tipos de alimentos introduzidos.

Exame fisico

Diagndstico

Tratamento

Conhecer a idade adequada para a introdugdo de alimentos solidos e a sequéncia apropriada;
Entender as conseqliéncia da introdugdo precoce de alimentos sdlidos;

Entender as diferengas qualitativas e quantitativas entre leite materno, formula lactea, e leite de
vaca;

Conhecer a idade adequada na qual o leite de vaca e os produtos lacteos poderiam ser
introduzidos na dieta;

Ser capaz de:

Orientar a mae a respeito da alimentacdo complementar adequada.




Deficiéncia nutricional e hipovitaminoses (para raquitismo por deficiéncia de vitamina D, ver

também Endocrinologia pediatrica)

Histoéria

Conhecer as fontes dietéticas de micronutrientes, as funcGes de tais nutrientes, e os efeitos de
suas respectivas deficiéncias;

Entender que recém-nascidos a termo tém reservas adequadas de ferro para os primeiros quatro
a seis meses de vida, embora os prematuros se encontrem em risco de deficiéncia de ferro neste
periodo;

Saber que recém-nascidos a termo e lactentes alimentados com leite de vaca encontram-se em
risco de deficiéncia de cobre;

Saber que raquitismo pode se desenvolver em prematuro com crescimento acelerado e baixa
ingesta de calcio ou fésforo;

Conhecer as situac@es que colocam a crianca em risco de deficiéncia de zinco (dieta precaria,
perdas decorrentes de queimaduras ou enteropatias, baixa absorcéo que ocorre na acrodermatite
enteropética);

Conhecer as situagdes nas quais ha risco de deficiéncia de vitamina de B12 (dieta vegan, e
resseccdo do ileo);

Entender a relaco entre deficiéncia de vitamina de B12 e deficiéncia de &cido félico;
Saber que o leite materno é deficiente em vitamina D;

Conhecer a diferenca na capacidade digestiva e absortiva de gordura e vitaminas lipossoluveis
em prematuros e recém-nascidos a termo;

Conhecer os riscos associados a deficiéncia de vitaminas lipossolUveis nas doengas que
produzem ma-absor¢éo;

Entender o papel da vitamina A na viso e imunidade, assim como sua associagdo com a ma-
absorcéo;

Identificar, pela histdria nutricional, dieta deficiente em ferro (alto contetido de leite, baixo
contetido de carne, alto conteido de fitatos);

Identificar outros fatores de risco para deficiéncia de micronutrientes;

Identificar sintomas de deficiéncia de vitaminas e minerais.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de deficiéncia de vitaminas lipossollveis: vitamina A (cegueira noturna,
fotofobia, manchas de Bitot na conjuntiva); vitamina D (raquitismo) vitamina K (sangramento
espontaneo) vitamina E (sinais neuroldgicos);

Identificar a anemia que pode ser sinal de deficiéncia de ferro, acido félico, e vitamina B12.

Diagnostico

Entender as dificuldades para interpretacéo dos niveis séricos de zinco e que a suplementagao
com este micronutriente pode ser o melhor teste diagnostico;

Ser capaz de:
Selecionar e interpretar as avaliacBes das concentragdes de ferro no organismo;

Selecionar investigacOes apropriadas para avaliar a deficiéncia de micronutrientes, de acordo
com as condic0es clinicas;




Interpretar os achados radiologicos do raquitismo por deficiéncia de vitamina D.

Tratamento

Saber que a vitamina A é retida no organismo em situacdo de insuficiéncia renal e que, neste
caso, a suplementacdo vitaminica devera ser evitada;

Ser capaz de:

Assegurar suplementacdo adequada para lactentes, e criancas em geral, com deficiéncia de
micronutrientes;

Orientar sobre as mudancas dietéticas que podem ser Uteis na prevencao de outras deficiéncias;

Orientar as familias sobre a dieta adequada para garantir ingesta alimentar suficiente, de acordo
com a idade da crianca e as circunstancias clinicas.

Ma-nutrigao (ver também as 10 etapas da OMS):

http://www.w

ho.int/nutrition/publications/guide impatient text.pdf)

Historia Conhecer as defini¢cdes de ma-nutri¢do e (aguda e cronica), sobre nutri¢cdo, baixo peso, nanismo;
Conhecer a prevaléncia de ma-nutri¢do, nanismo e estado debilitante no seu pais, regido, de
globalmente;

Saber que a ma-nutricao afeta 25% das criangas no mundo e é responsavel por 35% da

mortalidade infantil;

Entender a carga da doenca é (mortalidade, morbidade associada com méa-nutri¢o;

Entender os fatores que predispdem a ma-nutricdo internacionalmente, e na sua localidade;

Entender as relagdes reciprocas entre doenca infecciosa e ma- nutri¢do;

Entender as relagdes entre doenga cronica e ma- nutrigéo;

Entender o significado do apetite na classificagcdo de ma- nutri¢do aguda;

Ser capaz de:

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de ma- nutricdo (social, psicoldgico, e

médico)

Identificar grupos etérios de criangas mais predispostas a ma-nutrigao;

Identificar as causas basicas imediatas e subjacentes de ma-nutri¢do (referéncia Unicef);

Identificar os fatores sociais que contribuem para o desenvolvimento de ma- nutricéo.
Exame fisico | Estar ciente da classificacdo de ma- nutricdo (Wellcome, Waterhouse, OMS);

Conhecer a classificacdo da OMS de méa- nutricdo moderada e grave;

Conhecer o uso e as limitacdes do perimetro braquial médio e superior como indice de ma-
nutricdo;

Entender o significado do edema e do estado debilitante visivel em crianga com ma-nutrigéo;
Ser capaz de:

Identificar sinais potencialmente letais associados com ma- nutri¢do grave (hipotonia,
hipotermia, e baixo preenchimento capilar;



http://www.who.int/nutrition/publications/guide_impatient_text.pdf

Proceder a avaliagdo antropométrica integral, identificando caracteristicas da ma- nutrigéo;
Demonstrar o processo de avaliacdo de uma crianga com a ma- nutricdo;

Identificar o grau de ma- nutricdo numa crianca;

Identificar caracteristicas clinicas de ma- nutricdo aguda grave;

Diferenciar ma- nutricdo aguda grave sem complicacdo e com complicacéo;

Identificar as caracteristicas clinicas da ma- nutri¢do ndo edematosa (marasmo) e edematosa
(kwashiorkor).

Diagndstico

Entender a abordagem diagndstica de em crianca com ma- nutricdo agudas grave;

Entender as indicacdes, o valor diagnéstico, e as limitacGes de: hemograma completo, ureia e
eletrolitos, glicose, hemocultura, albumina e teste de HIV;

Ser capaz de:
Realizar e interpretar teste de apetite;

Selecionar investigacOes adequadas, incluindo as necessidades de identificar deficiéncias
nutricionais associadas ao tratamento.

Tratamento

Cuidado emergencial/agudo

Estar ciente das normas internacionais ou nacionais disponiveis para tratar ma- nutri¢cdo aguda
severa;

Entender os principios dos dez passos da OMS e as diferentes fases do tratamento de uma
nutrigdo severa;

Entender os passos para identificagdo de criancas severamente mal nutridas que requerem
tratamento hospitalar, e diferenciar essas criangas daquelas que podem ser tratadas em bases
ambulatoriais;

Entender critérios da admissdo, referéncia, e a alta do programa terapéutico para e criangas com
ma-nutri¢do aguda grave;

Entender a os riscos de administracdo de altas doses de proteina e sédio na primeira fase do
tratamento da mé- nutricdo energético-proteina;

Conhecer o contelido e entender o uso de alimentos tipo formula 75 e formula 100, pronta para
uso.

Ser capaz de:
Iniciar tratamento imediato de crianca com ma- nutricdo aguda severa,

Tratar a crianga severamente malnutrida que apresente hipoglicemia, hipotermia, choque,
desidratagdo ou anemia grave;

Prescrever medicacgdo adequada para criangas com ma-nutricdo severa, incluindo antibidticos,
vitaminas e sais minerais;

Planejar a nutrigdo apropriada para crianga com- mé nutri¢do aguda severa.

Cuidado croénico de longo termo




Entender a evolugdo clinica normal de uma crianga com ma- nutri¢do aguda severa, tratada
adequadamente;

Entender os fatores que deverdo ser considerados em criangca com ma- nutricdo aguda grave que
responde pouco ao tratamento;

Entender os fatores prognosticos que determinam o resultado da ma-nutricdo aguda grave e as
razbes para a mortalidade e morbidade;

Ser capaz de:

Avaliar quando uma crianga com ma - nutrigdo aguda grave pode receber alta hospitalar para ser
cuidada em domicilio, de maneira segura;

Explicar as familias, e outros profissionais, o prognéstico da crianca tratada para ma- nutricao
aguda grave;

Assegurar orientacdo adequada para os pais mais e para cuidadores de uma crianga com- ma
nutricdo aguda grave e explicar como continuar os cuidados em domicilio, incluindo
alimentacdo adequada, estimulacdo por meio de jogos;

Planejar o cuidado de longo termo de uma crianga com ma- nutricdo aguda grave, incluindo
profissional de saude, familia, e suporte comunitario;

Prevencéo
Estar ciente das doencas cronicas que podem associar-se & ma nutricao (doencas do intestino,

doenga renal cronica, fibrose cistica);

Ser capaz de:

Discutir, com as familias, atividades que sdo Uteis na preven¢do da ma nutricao, tais como
preparacdo e estocagem higiénica dos alimentos, amamentacéo, alimentagdo complementar
adequada, imunizacdo, e monitoramento do crescimento;

Trabalhar cooperativa mente com outros profissionais para prevenir a ma- nutrigdo por meio do
seu envolvimento na promocao de salide, monitoramento do crescimento e programas
comunitarios;

Intervir precocemente em criangas com doengas cronicas, para prevenir a ma-nutrigéo.

Hipervitami

noses

Histoéria

Saber que a intoxicagdo crdnica por vitamina A causa lesdo no figado, musculo, olhos, e 0sso0s;
Ser capaz de:
Identificar historia de suplementacédo vitaminica que pode resultar em hipervitaminose;

Identificar sintomas sugestivos de intoxicagdo por vitamina D (dor abdominal por constipacao
ou calculos renais).

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de hipervitaminose A e D;

Diagnostico

Ser capaz de:

Confirmar o diagndstico com testes laboratoriais adequados;

Identificar nefrocalcinose no raio X, quando presente.




Tratamento

Ser capaz de:

Orientar tratamento, incluindo descontinuag&o de suplementacéo vitaminica.

Principios de suporte nutricional

Suporte alimentar do lactente e pré-escolar

Histoéria

Conhecer as condi¢des clinicas que muitas vezes requerem suporte nutricional adicional;
Conhecer as complicacfes da alimentagdo por tubo nasogastrico;
Ser capaz de:

Identificar indicag&o de suporte nutricional.

Exame fisico

Ser capaz de:

Fazer a avaliagdo antropométrica adequada;

Utilizar regularmente essas medidas para ajustar o crescimento esperado;
Avaliar a colocacéo correta do tubo nasogastrico;

Identificar complicacGes da gastrostomia e jejunostomia (infeccao).

Diagnéstico | Ser capaz de:
Selecionar investigacGes radioldgicas para assegurar que os dispositivos da alimentacdo enteral
ou parenteral estdo corretamente instalados.

Tratamento | Entender que o suporte nutricional deverd ser garantido, quando disponivel, por equipe

multiprofissional, incluindo pediatras, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas;

Conhecer a importancia do uso da alimentagdo pelo trato gastrointestinal, sempre que possivel,
quando fizer planejamento da interven¢do nutricional;

Saber que pequenas quantidades de que alimentos entre Gerais podem ajudar a prevencao da
colecdo trazem e facilitar a introducdo mais precoces de alimentos lidera esse;

Conhecer as vantagens da nutri¢éo enteral sobre a nutri¢cdo parenteral;
Entender as indicagdes para o suporte nutricional enteral;

Conhecer as indicacfes para alimentacdo intermitente (bolo alimentar) comparadas com a
alimentacdo continua por tubo nasogastrico;

Conhecer as indicacGes de nutrigdo parenteral total ou combinada com a alimentacéo enteral;
Conhecer as complicacfes da nutricdo parenteral e como monitora-las;

Conhecer o espectro de recursos disponiveis na sua localidade para promover o suporte
nutricional (tubo nasogéstrico, recursos de gastrostomia e jejunostomia, bombas alimentares,
cateteres venosos centrais, bomba de infusdo);

Ser capaz de:

Iniciar intervengBes nutricionais antes que ocorra retardo significativo do crescimento;

Selecionar férmula enteral adequada para suporte nutricional;




Prescrever nutri¢do parenteral com composicao adequada;
Orientar familias sobre vantagens e riscos tanto da nutricdo enteral quanto parenteral;

Treinar familias, e apoia-las, para propiciar nutricao enteral e parenteral, se 0s recursos sao
disponiveis;

Colaborar com outros especialistas se indicados para auxiliar nos cuidados integrais;

Avaliar os dilemas éticos associados aos cuidados de criangas com pouca ou nenhuma
perspectiva de restabelecimento pleno da alimentac&o enteral.

Problemas nutricionais associados com doenc¢a aguda e cronica

Historia Conhecer a necessidades nutricionais de crianga com ma-absorcgdo, incluindo doenga celiaca,
fibrose cistica e enteropatia perdedora de proteinas;
Entender as necessidades nutricionais e as deficiéncias associadas com outras doencas cronicas
tais como insuficiéncia renal cronica, doenca Crohn, doenca hepética cronica, cancer, e doenca
neuroldgica cronica;
Entender as necessidades nutricionais de criangas com doencas agudas, estado pds-cirurgico,
queimaduras;
Entender a importancia de nutrigdo adequada ao crescimento de crianga com doenca cronica;
Entender os mecanismos de desenvolvimento do raquitismo em doencas renais e hepaticas
cronicas.
Exame fisico | Ser capaz de:
Entender a avaliacéo antroprométrica completa;
Identificar sinais fisicos associados a deficiéncias nutricionais em criangas com doengas agudas
ou cronicas.
Diagnostico | Saber que a intolerancia secundaria a lactose pode ser causada por gastroenterite aguda;
Ser capaz de:
Diagnosticar deficiéncias nutricionais especificas associadas com doengas crdnicas.
Tratamento | Entender a importancia da realimentacéo precoce na melhora do estado nutricional de criancas

com gastroenterite;

Entender os desafios do suprimento adequado de calorias quando a ingesta liquida é limitada,
como em situacdo de doenga renal e cardiaca;

Entender os efeitos de restrices dietéticas para adequacao nutricional de paciente com alergias
alimentares maltiplas;

Ser capaz de:

Avaliar os requerimentos nutricionais de uma crianga com doenca aguda ou cronica, em
cooperacdo com nutricionista e outros especialistas, quando necessario.

Obesidade (

prevencdo e tratamento) (ver também Endocrinologia pediatrica)

Histoéria

Entender os fatores de risco genético da obesidade;




Entender as complica¢@es da obesidade (hipertensao, diabetes tipo 2, sindrome metabolica,
sindrome do ovario policistico, dislipidemia);

Saber que a obesidade dos pais e do adolescente ¢ forte fator indicativo de obesidade na vida
adulta;

Entender os habitos de vida que podem contribuir para a obesidade, incluindo atividade fisica
inadequada, tempo excessivo de televisdo e computador, e orientar os pacientes de forma
adequada;

Saber que a dieta descrita pelo paciente deve ser analisada com cautela, uma vez que tende a ser
suspeita;

Saber que as manifestacfes puberais podem ocorrer mais cedo que o normal, em criancas
obesas;

Ser capaz de:

Identificar os fatores de risco da obesidade (genético, ambientais, incluindo estilo de vida e
dieta);

Identificar medidas capazes de reduzir o peso quando adotadas;
Identificar a apresentagdo clinica do diabetes tipo 2 durante a infancia;
Identificar sintomas sugestivos de apneia do sono;

Obter a histéria do uso de qualquer medicacéo que possa ter contribuido para a obesidade do
paciente (corticosteroides);

Identificar caracteristicas clinicas sugestivas de patologia grave.

Exame fisico

Saber que pacientes com obesidade de causa exdgena sdo geralmente altos para a idade, e que
0s pacientes com causa endécrina de obesidade sdo baixos para idade;

Entender e calcular o indice de massa corporal para identificar a obesidade;
Entender as definigdes de sobrepeso e obesidade em termos de indice de massa corporea;
Ser capaz de:

Medir os indicadores antropométricos e interpretar as curvas de crescimento e o indice de massa
corporal;

Avaliar perimetro abdominal e perimetro do quadril;
Detalhar o padréo de obesidade (se generalizado ou central);
Identificar acantocitose nigricans;

Medir a presséo arterial;

Identificar sinais clinicos de sindromes de obesidade genética.

Diagnostico

Ser capaz de:

Calcular o indice de massa corporal e utiliza-lo para diagnosticar a obesidade com base nas
referéncias adotadas;




Descartar outras causas de obesidade (endocrinopatia, sindrome metabdlica, sindrome do ovério
policistico);

Escolher as investigacdes genéticas adequadas;

Escolher investigacGes para identificar comorbidades (estudos do sono, teste de tolerancia a
glicose, lipides, funcéo hepatica, raio X de tdrax, eletrocardiograma.

Tratamento

Saber que os adolescentes deverdo receber avaliagdes médicas aprofundadas para as sequelas de
obesidade (indice de massa corporal maior que 95%, indice de massa corporal entre 85 e 95%
com fatores de risco adicional, ou criancas e familia em busca de ajuda);

Entender efeitos adversos possiveis da dieta relampago ou dieta para a perda de peso;
Conhecer os fatores ambientais que contribuem para a obesidade, e como podem ser alterados;
Conhecer como colaborar com o plano de tratamento da obesidade (entrevistas motivacionais);
Saber que as estratégias de maior éxito no tratamento da obesidade incluem a combinag&o de
restricdo dietética modesta, redugdo dos comportamentos sedentérios, e adocao de hébitos de
vida com atividade fisica;

Saber que o foco das mudancas devera ser toda familia e ndo apenas a crianca;

Estar ciente dos tratamentos farmacoldgica os e cirirgicos da obesidade;

Ser capaz de:

Sugerir estratégias de intervengao voltadas para a reducdo do peso;

Orientar familias sobre os efeitos da obesidade na salde, a longo termo;

Garantir acompanhamento do paciente a longo termo, e supervisdo, devidamente monitorada, do
tratamento, usando o indice de uma massa corpdrea como referéncia;

Tratar os efeitos de longo termo da obesidade na salde;
Tratar as complicagdes agudas da obesidade;

Referir o paciente com obesidade ao outro especialista, quando necessario.

Disturbios da alimentagao (obesidade, anorexia nervosa, bulimia) (ver Adolescéncia)

Nutricao de atletas (ver Medicina de esporte)




FUNGCAO PSICOSOCIAL

Geral (consultar Saude mental e comportamental; Abuso e negligéncia da crianga; Pediatria
preventiva)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer as fases psicossociais normais do desenvolvimento;
Entender os determinantes sociais da salde;
Entender os efeitos das questdes culturais na salde;

Entender os efeitos precoces das influéncias ambientais e das predisposi¢des genéticas no
desenvolvimento psicossocial,

Entender os efeitos do estresse na salde, desenvolvimento, e futuros estilos de vida;
Reconhecer a associagdo entre eventos adversos na infancia e a duragdo da vida adulta;

Entender problemas de salde da crianga, de causa social, e aqueles que geram consequéncias
sociais;

Entender o efeito do estresse socioecondmico da familia e a sua repercussao na salde da
crianga;

Entender o conceito de resiliéncia da crianca, a habilidade para se desenvolver normalmente
apesar de circunstancias adversas;

Reconhecer o efeito de uma crianga magoada na funcéo familiar;
Ser capaz de:

Identificar caracteristicas, na histéria clinica, sugestivas de risco de desenvolvimento
psicossocial anormal (genético, ambiental, doenca cronica);

Identificar caracteristicas, na histéria clinica, sugestivas de que a crianga apresenta sintomas
relacionados ao meio ambiente adverso.

Exame fisico | Ser capaz de:

Detectar sinais de desenvolvimento psicossocial anormal ou estresse, tanto na aparéncia quanto
no comportamento.

Diagnostico | Ser capaz de:

Identificar problemas médicos que possam ser responsaveis por sinais e sintomas.

Tratamento | Saber como orientar os pais sobre cuidados com uma criangca magoada (em casa, na escola,
entre 0s amigos, sociedade);

Ser capaz de:

Atuar, como advogado, para melhorar o ambiente social da crianca;

Agir, como advogado, para reduzir os efeitos adversos do estresse nas criangas;

Praticar cuidados baseados em contexto sensivel e comunitario, entre populagdes socialmente

vulneraveis;
Avancar no entendimento dos problemas de saiide em populages com privagdes sociais;




Identificar prioridades para o desenvolvimento precoce da crianga, politicas para beneficiar as
criancas mais pobres, e reduzir as desigualdades persistentes;

Orientar familias no sentido de que assegurem ambiente psicossocial saudavel a suas criancas.

Problemas familiares e ambientais

Adogao e lar adotivo

Historia

Entender as necessidades de cuidados de salde especiais para criancas que necessitam de
internacdo em abrigo de menores;

Entender problemas oriundos da instabilidade de criancas que necessitam mover-se para os lares
adotivos;

Ser capaz de:
Identificar necessidades médicas e fisicas de criangas em lares adotivos;

Identificar questbes medicas, sociais e comportamentais de criangas adotadas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Proceder a avaliacao fisica adequada de crianca em preparagdo viver em lares adotivos.

Diagndstico

Ser capaz de:

Providenciar todos os testes diagnosticos necessarios para os problemas médicos comuns.

Tratamento

Entender os aspectos legais, sociais e praticos dos lares adotivos em sua localidade;
Entender questdes de longo termo de criangas colocadas em lares adotivos;

Ser capaz de:

Identificar necessidades aumentadas de crianga em lares adotivos ou residenciais;

Proceder a avaliagcdo completa de criangas destinadas a lares adotivos e fazer recomendagfes
cabiveis;

Orientar-se com agéncias, e outros profissionais, a respeito de criangas que estejam sendo
adotadas ou colocadas em lares adotivos;

Apoiar perspectivas dos pais adotivos sobre o acolhimento da crianga, além de orienta-los sobre
as necessidades médicas e emocionais da crianga adotada;

Saber como lidar com a transicdo de pessoas jovens, dos lares adotivos para a comunidade.

Problemas familiares (paternagem e maternagem, rivalidade entre filhos, disciplina, midia,

divdrcio, morte, violéncia)

Histoéria

Entender os efeitos potenciais da televisdo e da internet no comportamento da crianga;

Entender que o estagio de desenvolvimento da crianca tera efeito na sua resposta ao divércio
dos pais ou ao isolamento da familia;

Conhecer as questdes legais relativas a custodia ou divércio na sua localidade;

Entender que o estagio de desenvolvimento de uma crianca tera impacto na sua resposta a morte
na familia;

Conhecer o0s estagios da magoa;




Conhecer os efeitos da violéncia dos pais sobre a crianga;

Ser capaz de:

Identificar uma crianga em risco de sindrome de crianca vulneravel;
Identificar os modelos que disciplinam os cuidados em domicilio;
Identificar o as atividades de televisao e internet de uma crianca;

Identificar os efeitos de ajustamento de uma crianga ao divorcio, separagdo, ou a um novo pai
ou nova mae que entra na familia;

Identificar magoa e respostas & morte em criancas de todas as idades;

Identificar evidéncias sugestiva de violéncia domiciliar.

Exame fisico | Ser capaz de:
Observar a dindmica familiar durante uma consulta.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Identificar evidéncia sugestiva de problemas psicossociais familiares.
Tratamento | Conhecer o valor das normas e do fornecimento de informacdes e apoio nos momentos criticos

de vida;

Entender os efeitos do divorcio sobre as relagbes intimas subsequentes da crianga;

Ser capaz de:

Assegurar a orientacdo sobre as normas preventivas para evitar sindrome da crianga vulneravel;
Orientar pais na prevencdo e tratamento de rivalidade entre os filhos;

Avaliar as habilidades dos pais e reconhecer indicios de rela¢fes inseguras e insatisfatdrias;

Orientar o0s pais sobre os valores positivos do refor¢o ao desenvolvimento da criancga através da
infancia;

Orientar os pais no acompanhamento da exposicao da crianga a televisao (tempo e conteido),
internet e redes sociais para criancas de todas as idades;

Apoiar a crianca e a familia na qual haja membro com doenga potencialmente letal ou em
condi¢Bes terminais;

Orientar a familia da crianca quando da morte de parente préximo.

Doengas cronicas e incapacitantes

Historia

Entender o impacto emocional da doenca e da hospitalizacdo sobre criangas e suas familias;
Entender questdes psicossociais especificas envolvidas em transplante;
Ser capaz de:

Identificar efeitos de doenca crdnica na dindmica familiar, nos irmdos, no casamento, e nas
economias familiares;




Identificar defeitos psicossociais associados ao uso de equipamento médico em domicilio
(limitar permanéncia com amigos).

Exame fisico | Ser capaz de:

Observar a dindmica familiar durante uma consulta.
Diagndstico | Ser capaz de:

Identificar qualquer evidéncia de problemas psicossociais familiares.
Tratamento | Ser capaz de:

Apoiar e ser um defensor de familias com criancas portadoras de doengas cronicas e
incapacitaantes;

Assegurar orientacdo preventiva para familias de criancas com doengas cronicas e
incapacitantes;

Apoiar pessoas jovens com doenca cronica, e sua familia, na transi¢do para servicos de
atendimento adultos.

Doengas e problema especificos

Enurese (ver Saude mental e comportamental)

Encoprese (ver Gastroenterologia pediatrica e hepatologia)

Doengas psicossomaticas (ver Salide mental e comportamental)

Ansiedade da separagdo e recusa a escola (ver Saide mental e comportamental)

Doengas do sono (ver Saide mental e comportamental)

Ruminagdo e vomito ciclico (ver Saide mental e comportamental)

Sindrome da dor crdnica (ver Reumatologia pediatrica)

Sindrome de fadiga cronica/encefalite mialgica (ver Neuropediatria)

Abuso e negligéncia contra a crianga (ver Abuso e negligéncia da crianca)




MEDICINA DA ADOLESCENCIA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Conhecer os fatores que determinam se os pais podem acompanhar adolescentes durante a
histdria clinica e o exame fisico numa consulta;
Entender as inter-relaces do adolescente que envolvem a combinacéo do desenvolvimento
biolodgico, psicoldgico e social;
Entender que a da satde do adolescente € relacionada ao bem-estar emocional e privagdes, risco
comportamental de salide, salide mental e doencas cronicas;
Estar ciente das causas das mudancas da mortalidade e morbidade de adolescentes na sua
regido;
Ser capaz de:
Identificar os fatores sociais e comportamentais na histéria clinica e como influenciam a relacéo
com a familia e companheiros;
Obter histéria clinica sobre aspectos sexuais confidenciais e uso de droga, durante as visitas de
cuidado a sadde de um adolescente.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar dicas ndo verbais na comunicagdo com adolescentes.

Diagnostico

Tratamento | Conhecer a proporcao de adolescentes na populacdo local e os recursos disponiveis para 0s

cuidados com sua saude;
Ser capaz de:

Demonstrar percepcao critica das habilidades de comunicagao basica em pessoas jovens,
incluindo comunicacgéo verbal e ndo-verbal;

Demonstrar percepcao de mudancas rapidas e draméticas do ponto de vista fisico, cognitiva e
psicossocial da adolescéncia;

Demonstrar a importancia de se entrevistar rotineiramente o adolescente sozinho, sem presenga
dos pais ou de outros adultos.

Puberdade normal (ver também endocrinologia)

Historia

Conhecer a margem da idade de inicio e da duracdo da puberdade entre meninos e meninas;

Conhecer a sequéncia do desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias nas meninas e
nos meninos;

Conhecer a média de idade e a variacdo na qual a menarca ocorre em meninas adolescentes;
Saber que a leucorreia fisioldgica precede comumente a menstruacdo, durante 3 a 6 meses;

Conhecer as relacfes entre maturidade genital sexual e o pico da velocidade de crescimento
estatural em meninas e meninos;




Conhecer a etiologia da ginecomastia em meninos, e que a ginecomastia puberal, assim como o
desenvolvimento da mama, podem ser assimétricos, o que ndo indica patologia;

Entender o impacto da puberdade relativamente precoce na estatura do adulto;
Entender as mudancas na secre¢do de gonadotrofina durante a puberdade;

Ser capaz de:

Identificar influéncias genéticas e ambientais no momento da puberdade;

Identificar riscos psicossociais da puberdade precoce, tanto em meninos quanto em meninas.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar bem para a maturidade sexual, usando a classificacdo dos estagios da maturidade
sexual;

Identificar mudangas clinicas relacionadas a adrenarca e gonadarca;
Reconhecer puberdade precoce e tardia;

Usar metodos para avaliar a relacdo da estatura dos pais com a estatura de filho(a) adolescente.

Diagndstico

Entender o conceito de idade éssea ou maturidade esquelética e como ele é determinado para
propasitos clinicos;

Ser capaz de:

Interpretar parametros laboratoriais (hematécrito, fosfatase alcalina, e colesterol) através da
puberdade;

Interpretar a disparidade entre idade 6ssea e idade cronoldgica;
Interpretar a presséo arterial relacionada a estatura para a idade;

Diagnosticar puberdade precoce.

Tratamento

Conhecer o mecanismo racional do tipo de tratamento utilizado para as varias causas
(completa ou incompleta) de puberdade precoce;

Ser capaz de:
Assegurar pais e pacientes sobre o desenvolvimento puberal, se estiver normal.

Explicar aos pais e pacientes as causas ndo graves de atraso da puberdade (atraso
constitucional);

Referir o paciente com retardo da puberdade ao endocrinologista pediatrico quando
necessario.

Puberdade retardada (ver Endocrinologia pediatrica)

Desenvolvimento psicoldgico (incluindo desenvolvimento de identidade prépria, separacdo

psicoldgica da familia, relagdo com pares, autoimagem, influéncias da familia e da midia)

Histoéria

Entender o efeito das mudancas corporais rapidas no adolescente ciente de si mesmo;

Entender as variagOes na relagéo entre fatores fisicos, emocionais, intelectuais, e sociais, e sua
influéncia combinada no desenvolvimento do adolescente;




Saber que o desenvolvimento emocional e cognitiva ocorre em tempo determinado e néo é
paralelo a taxa de maturacao fisica;

Saber que algum grau de rebeldia contra a imagem da familia é parte do processo de
desenvolvimento do adolescente, ciente de si mesmo;

Entender mudancas no desenvolvimento emocional e cognitivo e a forma como os adolescentes
se transformam e socializam;

Entender que as crencas e conceitos proprios do adolescente, que Ihe sustentam a identidade,
influenciam a sua autoestima;

Entender a importancia de grupos de adolescentes como maneira de estabelecerem separacdo
psicoldgica da familia;

Saber que o grupo de companheiro(a)s na pré-adolescéncia (10 a 13 anos) consiste geralmente
daqueles que sdo do mesmo sexo, com enderego, aparéncia, e padrbes comportamentais,
similares;

Entender que os grupos de pais tém poderosa influéncia na salide do adolescente e nos
comportamentos ndo saudaveis (fumar, alcool, drogas, sexo, correr riscos, seguranca, atitudes
na escola);

Entender que adolescentes na faixa média de idade (14 a 16 anos) idealizam relac6es de grande
intimidade;

Saber que a promogao de imagens da midia, relativas ao comportamento (violéncia,
promiscuidade sexual, uso do tabaco), influencia atitudes comportamentais dessa natureza;

Entender que a exposicdo as imagens de violéncia da midia é um fator de risco para o
comportamento agressivo dos adolescentes;

Ser capaz de:

Conduzir a uma historia psicossocial usando a estrutura HEADSS (casa, educagao e emprego,
atividade, bebidas e drogas, sexualidade e suicidio);

Delinear dindmicas familiares na histéria clinica de rotina e identificar o impacto potencial que
podem ter nos sintomas;

Identificar uma adolescente solitaria que ndo se identifica com os pais e que pode ter
dificuldades psicolégicas;

Identificar o adolescente com pobre autoimagem que pode estar relacionada com varios
problemas da adolescéncia;

Identificar as fontes de estresse e como adolescentes e suas familias podem supera-las.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os varios estilos de traje ou comportamento que podem ser parte do
desenvolvimento de um adolescente, no que que diz respeito a sua auto identidade.

Diagnostico

Tratamento

Entender que a aceitacéo, pelos pais, de um adolescente isolado da familia pode preceder a
conquista de independéncia adulta pelo adolescente;




Entender os padrdes da midia social e a importancia do balanco, limites, e envolvimento dos
pais no monitoramento de seu uso pelos adolescentes;

Ser capaz de:

Ajudar os pais e as familias a adotarem a autoimagem positiva do adolescente por meio de
elogio e aceitacéo.

Desenvolvimento sexual

Histoéria

Entender que desenvolvimento e exploracdo dos sentimentos sexuais é parte da evolucdo normal
do adolescente;

Entender que 0s mesmos sentimentos e comportamentos sexuais do sexo oposto tém forte
impacto na definicéo da identidade sexual do adolescente;

Entender que a identidade de género pode ter muitas variages;
Entender que o adolescente com identidade de género variado pode enfrentar discriminacdo e
estigma, e se encontra em situacéo de risco para autoagressao, distirbios de ajuste, e outros

problemas psicoldgicos;

Entender que a agressao sexual é mais comum em adolescentes do que em outros grupos
etarios; pode ocorrer em ambos 0s sexos; € adolescente pode ser vitima ou agressor;

Conhecer as op¢des de contracepcao pds-coito para mulher vitima de estupro, e quando devem
ser utilizadas;

Ser capaz de:

Reconhecer o padrao habitual de comportamento sexual e experiéncias do adolescente de vérias
idades;

Reconhecer as caracteristicas do estresse pos-traumatico associado com o estupro;

Empregar diferentes estratégias para facilitar a troca de informag&es sobre comportamento
sexual inadequado para a sexualidade de pessoas jovens.

Exame fisico

Ser capaz de:

Discutir questBes sexuais com adolescentes de maneira sensivel e profissional.

Diagndstico

Tratamento

Entender o comportamento sexualizado de criangas na fase pré-puberal e saber que isso pode ser
indicio de abuso sexual;

Ser capaz de:
Demonstrar respeito para com a sexualidade de pessoa jovem;

Conduzir pacientes adolescentes e suas familias a servigos de avaliagdo confidencial
disponiveis;

Orientar os pais sobre 0 ambito da sexualidade do(a) adolescente;

Estimular os pais a discutir a sexualidade e as expectativas comportamentais com seus filho(a)s
adolescentes.




Desenvolvimento cognitivo

Historia

Saber que a experiéncia no meio ambiente pode influenciar substancialmente o
desenvolvimento cognitivo;

Entender as implicagdes do pensamento concreto que caracteriza o(a) pré -adolescente;
Entender a habilidade limitada de pré-adolescente em associar causa e efeito nas consequéncias
de comportamentos relacionados a sadde (fumar, superalimentar-se, usar alcool e drogas, dirigir

automével de forma imprudente);

Entender a habilidade limitada de pré-adolescente para perceber o conceito amplo dos riscos
para a salde (colesterol na dieta, estilo de vida sedentaria);

Saber que a mais alta funcéo executiva (habilidade de tomada de decis&o) continua a
amadurecer durante a fase de adulto jovem;

Saber que reflexdes abstratas se desenvolvem mais tardiamente na adolescéncia.

Exame fisico

Ser capaz de:

Determinar o nivel de pensamento cognitivo do adolescente.

Diagnostico

Ser capaz de:

Utilizar técnicas para facilitar o efetivo engajamento com adolescentes, adequado a seu nivel de
desenvolvimento cognitiva (confidencialidade, questionamento néo julgador, aproximag&o);

Adaptar explicagdes ao nivel de desenvolvimento cognitivo do(a) adolescente.

Tratamento

Questodes sobre nutricio do adolescente (ver Nutri¢do pediatrica)

Cuidados preventivos de satde, autocuidado

Histoéria

Entender por que a promocéo da salde do adolescente € importante para reduzir agravos
associados ao comportamento exploratorio;

Entender o balango entre comportamentos de risco exploratério e fatores de protegéo (pessoal,
dos bares, e da familia) que ajudam o adolescente a permanecer saudavel, a despeito da
diversidade;

Entender a importancia da familia e amizades no desenvolvimento comportamental do(a)
adolescente;

Entender os papéis da abordagem societéaria e individual para a promocao da saide;

Ser capaz de:

Incluir rotineiramente a historia psicossocial e sexual na consulta de adolescente;

Avaliar a dindmica familiar de pacientes adolescentes;

Avaliar o nivel de separagdo de pessoa adolescente e a influéncia que isto tem sobre si mesma;

Identificar fatores na histdria clinica que sugiram risco de trauma intencional ou ndo
intencional;




Identificar adolescentes com autoimagem precaria que os torna individuos especialmente
vulneraveis;

Fazer avaliagdo compreensiva de adolescente com riscos comportamentais.

Exame fisico

Diagndstico

Tratamento

Entender os programas para jovens, companheiro(a)s e intervencdo familiar usada na promocéo
de saude;

Ser capaz de:

Estimular adolescentes adequadamente e sensivelmente para aumentar sua responsabilidade de
autocuidado;

Orientar adolescente contra comportamentos de exposi¢&o ao risco;

Orientar os pais sobre como abordar filhos adolescentes que se expde ao risco, que se encontram
em risco ou podem evoluir para essa situagdo comportamental;

Encaminhar adolescentes e suas familias para servicos de saude designados para dar apoio a
pessoas jovens e cuidados preventivos de salde;

Fazer uso positivo da midia para a qual o adolescente é mais receptivo (rede social, sites,
mensagens de texto).

Ginecologia geral (ver Ginecologia pediatrica)

Secre¢do vaginal (ver Ginecologia pediatrica)

Sangramento uterino disfuncional (ver Ginecologia pediatrica)

Amenorreia (ver Ginecologia pediatrica)

Dismenorreia (ver Ginecologia pediatrica)

Prevencao da gravidez (ver Ginecologia)

InfecgOes sexualmente transmitidas, incluindo HIV (ver também Infectologia pediatrica)

Histoéria

Conhecer a histéria natural de microrganismos que causam infeccdo sexualmente transmitida do
adolescente (trichomonas, infecgdo por chlamydia, gonorreia, sifilis, HIV, virus do papiloma
humano-HPV);

Conhecer a microbiologia mais comum da doenga inflamatdrios pélvica, cervicite e vaginite;

Saber que trichomoniase e verrugas genitais sdo muitas vezes assintomaticas em garotos
adolescentes;

Saber que a doenga inflamatdria é um fator de risco para infertilidade e gravidez ectdpica;

Entender o risco aumentado e a prevaléncia de HIV e outras infec¢cdes em adolescentes com
infeccBes sexualmente transmitidas.

Exame fisico

Ser capaz de:
Reconhecer as caracteristicas clinicas da vaginite bacteriana;
Identificar manifestacdes clinicas de cervicite e uretrite aguda;

Identificar caracteristicas clinicas de doenca inflamatdria pélvica.




Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de vaginite e cervicite em garotas adolescentes;
Formular diagndstico diferencial de uretrite em garotos adolescentes;
Usar testes laboratoriais para a doenca inflamatérios pélvica.

Tratamento | Conhecer a relagdo entre op¢do contraceptiva e a prevengdo de doengas sexualmente

transmitidas, incluindo o HIV e AIDS;
Entender o papel da imunizacéo e prevencao do HPV;
Conhecer as indicacGes para triagem de cancer cervical na adolescéncia;

Entender a importancia e a frequéncia da triagem de infeccfes sexualmente transmitidas,
baseada em fatores de risco;

Ser capaz de:

Implementar tratamento recomendado para a doenga inflamatéria pélvica;

Implementar alternativa de tratamento aceitavel para verrugas genitais;

Implementar tratamento apropriado de uretrite em garotos adolescentes;

Implementar tratamento com aciclovir para herpes genital e entender suas limitagdes;

Referir o paciente para hospitalizagdo em caso de doenca inflamatéria pélvica, quando indicado;

Orientar os adolescentes sobre a necessidade do uso de preservativo durante relacdo vaginal e
anal;

Participar de programas locais de triagem para deteccéo e prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis e cancer cervical.

Doengas cronicas e transicao

Historia

Entender a relaco entre a aprendizagem e a incapacidade fisica, doencas cronicas, ajustamento,
e psicopatologia na adolescéncia;

Entender as barreiras para a adesdo ao tratamento de pacientes cronicamente doentes, inclusive
o custo financeiro, inconveniéncias, envergonhamento, e o conhecimento da vulnerabilidade
pessoal;

Ser capaz de:

Detectar aspectos da histéria e exame fisico sugestivos de risco para a perda de aderéncia ao
tratamento;

Identificar questdes da historia clinica que podem prever a transicdo bem-sucedida do
adolescente para servicos de satde de adultos com doengas cronicas;

Proceder a avaliagcdo dos marcos educacionais e vocacionais para determinar a presteza
vocacional do adolescente.

Exame fisico

Ser capaz de:

Proceder ao exame fisico sensivel, levando em consideracdo a autoimagem do adolescente em
relagdo aos sinais da doenca cronica.




Diagndstico

Tratamento

Estar ciente da legislacéo relativa a deficiéncia e como influencia a pessoa jovem;
Ser capaz de:

Levar em consideragdo questdes fisicas e psicossociais para a transigdo de vida de adolescente
com doenga crdnica ou deficiente;

Mudar o comportamento e estabelecer quando instalar plano terapéuticos para o adolescente;
Respeitar a autonomia do adolescente na negociacdo dos planos de tratamento;

Respeitar o fato de que os pais de adolescentes cronicamente doentes podem ter dificuldade para
permitir que o filho controle seu préprio cuidado de salde;

Planejar tratamento que reconheca a importancia do paciente na qualificada atencdo ao
adolescente com necessidades assistenciais cronicas e ou especiais de saude;

Levar em consideragdo questdes fisicas e psicossociais da transi¢do de vida para o adolescente
com doenca crdnica ou incapacitante;

Planejar transi¢do adequada para adolescentes com doenca cronica e deficiéncia, para evitar
interrupcdo dos cuidados;

Preparar, conjuntamente com outros membros de equipe multidisciplinar, a pessoa jovem com
doenca cronica, e sua familia, sua transi¢do para servigos de salde de adulto;

Trabalhar em parceria com outros profissionais e agéncias para planejar apoio e cuidados para
adolescente com doenca cronica;

Orientar a escolas e outras agéncias sobre o impacto da doenca cr6nica na habilidade de
adolescente para participar da educagdo e treinamento.

Disturbios a

limentares: anorexia e bulimia (ver também Nutri¢do pediatrica)

Historia

Saber que amenorreia € um sinal de alerta precoce da anorexia nervosa;

Saber que a obesidade ou obsessdo sobre magreza pode ser um precursor de anorexia nervosa
ou bulimia;

Ser capaz de:

Distinguir aspectos, na histéria clinica, sugestivos de que a perda de peso é devida ao jejum auto
imposto e ndo a outra causa,;

Identificar evidéncia de autoimagem distorcida de pessoa adolescente;

Detectar evidéncia sugestiva de outras atividades adotadas por adolescente para perder peso, tais
como exercicios e abuso de drogas laxantes.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar aspectos fisicos incluindo cabelo, pele e alteracdes cardiovasculares que sao vistas na
anorexia.

Diagnostico

Conhecer as caracteristicas da anorexia nervosas e bulimia, e critérios diagnosticos;

Saber que anormalidade menstrual ndo é critério diagnostico para bulimia;




Ser capaz de:

Fazer diagndstico diferencial de adolescentes com histéria e exame fisico sugestivos de anorexia
nervosa, bulimia, e outros distlrbios da alimentacéo;

Planejar triagem de disturbio metabdlico, cardiaco, e anormalidade eletrolitica.

Tratamento

Conhecer os fatores que afetam o prognéstico de adolescentes com anorexia nervosa e ou
bulimia;

Ser capaz de:
Ajudar adolescentes e familias no conhecimento da presenca de disturbios da alimentacao;

Trabalhar com outros profissionais na implementacdo de tratamento para distdrbios da
alimentacdo, incluindo aspectos médicos, nutricionais, e psicoldgicos.

Encaminhar o adolescente com a anorexia nervosa e ou bulimia para hospitalizacéo quando
necessaria;

Reconhecer as complicagfes associadas a anorexia e bulimia.

Questoes de saude comportamental (incluindo aderéncia, correr riscos, violéncia, fadiga e
doencgas psicossomaticas)

Historia

Conhecer as causas principais de morte e traumas entre adolescentes no ambiente local e
nacional;

Saber que 0 manuseio inseguro de armas de fogo é a causa principal de morte em adolescentes
em muitas partes do mundo;

Saber que o risco de assédio sexual é mais alto em adolescentes apesar do género, e que
adolescente pode ser vitima ou agressor;

Entender que correr riscos saudaveis pode promover experiéncia e autoestima positivas, e que
correr riscos ndo saudaveis esta associado a resultados adversos para componentes da salde;

Entender as necessidades do sono de adolescente e que a privacdo do sono pode representar
problemas de salide mental ou comportamental;

Ser capaz de:

Identificar mudangas comportamentais comuns e de inicio precoce na adolescéncia (fadiga, o
sonoléncia aumentada, irritabilidade, e segredo);

Identificar os aspectos de uma doenga e medidas que possam piorar a aderéncia do paciente ao
tratamento (mais de um tratamento, efeitos adversos do tratamento, muitas doses diérias de
multiplos medicamentos);

Saber que alguns comportamentos negativos e agressivos podem ser evidéncia de rebeldia do
adolescente (frequéncia de atitudes de confrontagdo, gravidade, duracdo de sintomas);

Identificar varios papéis que adolescentes jogam a respeito da violéncia e (perpetrador, vitima);

Saber que o estresse pode se apresentar unicamente como queixa somatica ou generalizada.

Exame fisico

Diagnostico

Ser capaz de:




Aplicar critérios diagnosticos diferenciar simulagdo, distdrbios somaticos, e distdrbios de
converséo na adolescéncia.

Tratamento

Ser capaz de:

Empregar técnicas comportamentais para favorecer a adesdo do paciente (calendario de
medicamentos);

Envolver os pais no tratamento de adolescente como mecanismo de melhora da aderéncia ao
tratamento;

Empregar normas preventivas relevantes para redugdo de acidentes na adolescéncia, incluindo
ndo dirigir bébado, usar cinto de seguranca, solugdo ndo violenta de conflitos, seguranga no
manuseio de armas de fogo;

Aplicar e orientar sobre estratégias ndo violentas para a resolucao de conflitos (negociagao e
mediacdo), apropriadas a adolescéncia.

Sindrome de fadiga cronica/encefalite mialgia (ver Neuropediatra)

Uso e abuso de alcool, tabaco e outras substancias (ver Abuso de drogas)

Participacao em esportes (ver Medicina do Esporte)

Questoes sobre tratamento geral

Consentimento, confidencialidade, privacidade (legal, considerac¢do especial sobre pacientes
com desafios intelectuais)

Historia Colher histéria respeitando a necessidade de privacidade para pessoa jovem, e mantendo a
confidencialidade quando necessario.
Exame fisico | Ser capaz de:

Avaliar a competéncia de pessoas jovens para tomar decisdes independentes sobre os cuidados
de salde.

Diagndstico

Tratamento

Ser capaz de:

Discutir quando é adequado compartilhar informagao sobre pessoa jovem com seus pais, e
quando é correto manter essa informagédo confidencial;

Discutir com a pessoa jovem o conceito de confidencialidade condicional;
Agir apropriadamente em casos de quebra acidental da confidencialidade;

Discutir normas legais em relacdo a habilidade da pessoa jovem para consentir no tratamento
independentemente;

Discutir normas legais com respeito a idade e circunstancias nas quais a pessoa jovem possa
recusar o tratamento com ou sem o consentimento de seus pais;

Discutir consentimento e confidencialidade para pessoa jovem com dificuldades de
aprendizagem, de acordo com a norma legal local;

Agir no melhor interesse da pessoa jovem garantindo-lhe tratamento e libera¢do de informagéo
confidencial, se for avaliado que a pessoa jovem ndo tem capacidade de dar seu consentimento
independente;




Avaliar quando pode ser necessario obter opinido externa sobre questdes legais e
confidencialidade.




GINECOLOGIA PEDIATRICA

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Historia Estar ciente das variagdes culturais e étnicas na comunica¢do com pacientes e familias sobre
assuntos da salide reprodutiva;
Entender a sexualidade normal, funcdo sexual, e resposta;
Ser capaz de:
Realizar historia ginecoldgica completa, incluindo histéria menstrual, obstétrica, sexual, e
familiar, e social;
Conduzir histéria ginecoldgica privada, confidencial, quando informagdes mais detalhadas
sobre comportamento sexual ou abuso sejam necessarias.
Exame fisico | Ser capaz de:
Realizar exame ginecoldgico completo, incluindo mama, abdémen, pélvis, e exame reto
vaginal,
Realizar exame de pélvis, obter esfregacos para Papanicolau, e obter amostras para detec¢do de
doengas sexualmente transmissiveis;
Realizar exames de espéculo de rotina e exames pélvicos bianuais.
Diagnéstico | Conhecer as indicacdes para exame pélvico em adolescentes;
Conhecer as causas ginecoldgicas da dor abdominal aguda e crénica;
Ser capaz de:
Formular lista de sinais e diagnéstico diferencial para problemas ginecol6gicos comuns;
Usar estudos laboratoriais e diagndsticos adequados para avaliar amenorreia primaria e
secunddria.
Tratamento | Saber quais drogas séo teratogénicas e contraindicadas durante a gravidez;
Ser capaz de:
Prescrever apropriadamente pilulas contraceptivas orais, tanto para propésitos contraceptivos
como ndo-contracepticvos;
Estar ciente das interagdes entre os contraceptivos orais e a terapéutica de suprimento de
estrogeno com drogas comumente utilizadas (antibidticos, anticoagulantes, antidepressivos).
Menstruagao

Desenvolvimento normal e fisiologia normal das menstruagoes

Histoéria

Entender as mudangas hormonais e anatdmicas associadas com desenvolvimento da puberdade
feminina;

Saber que periodos menstruais ndo frequentes ou irregulares nos dois primeiros anos apés a
menarca ndo demandam investigacdo laboratorial na maioria dos casos;

Conhecer a duragdo do ciclo normal, perda média de sangue, duracdo do fluxo menstrual norma.




Exame fisico

Diagnéstico | Ser capaz de:
Considerar a hipétese de gravidez no diagndstico diferencial de amenorreia e sangramento
vaginal, se ha ou ndo histéria de relacdo sexual.

Tratamento | Ser capaz de:

Iniciar tratamento para atraso na primeira menstruacao;

Orientar adolescentes a respeito de comportamento sexual responsavel, para prevenir gravidez
nao planejada e infeccdo sexualmente transmissivel;

Orientar jovens e suas familias sobre a vantagem ndo-contraceptiva de pilulas contraceptivas
para problemas menstruais.

Problemas menstruais

Secreg¢ao va

ginal

Historia

Conhecer as caracteristicas da secrecdo fisioldgica normal;

Conhecer as causas comuns de corrimento vaginal (trychomonas, candida, vaginite bacteriana,
corpo estranho);

Saber que a maioria das secre¢Bes vaginais patolégicas do adolescente é geralmente ligada a
atividade sexual;

Entender a associacdo entre vaginite por candida e uso precedente de antibidtico.

Exame fisico

Ser capaz de:
Diferenciar a cervicite e doenca pélvica inflamatéria por meio do exame fisico;

Realizar exame vaginal, incluindo a avaliacdo de secre¢des.

Diagndstico

Conhecer as indicacBes para a analise microscopica e microbioldgica das secre¢des vaginais;
Ser capaz de:

Utilizar microscopia e culturas microbioldgicas no diagnéstico diferencial da secrecéo vaginal.

Tratamento

Ser capaz de:
Desenvolver planos de tratamento para secre¢do vaginal fisiolégica;

Tratar secrecOes vaginais patolégicas ndo complicadas.

Menometrorragia (sangramento uterino disfuncional)

Histoéria

Entender os padrdes do sangramento uterino anormal;

Saber que sangramento menstrual que persiste por mais de trés dias ndo € normal nem
fisioldgico;

Conhecer as causas de sangramento uterino excessivo;

Saber que sangramento por disfuncdo uterina é mais comumente associada a ciclos menstruais
anovulatérios;

Saber que a avaliacdo do sangramento o uterino disfuncional deve incluir a possibilidade de
deficiéncia de ferro;




Conhecer as indicacOes para avaliacdo urgente e intervencdo para controlar sangramento
vaginal.

Exame fisico

Ser capaz de:

Avaliar sinais vitais para determinar a gravidade do sangramento uterino.

Diagndstico

Ser capaz de:
Estabelecer diagnostico diferencial para sangramento uterino excessivo;

Solicitar investigacGes adequadas para identificar causas e complicag¢fes de sangramentos
uterino excessivo;

Descartar a possibilidade de gravidez.

Tratamento

Conhecer quando esta indicado tratamento hormonal para sangramento uterino disfuncional esta
indicado;

Saber quando o encaminhamento para cirurgia esta indicado;
Ser capaz de:

Discutir com pacientes e suas familias as opc¢des terapéuticas para tratamento de sangramento
uterino disfuncional;

Tratar sangramento uterino disfuncional com horménios, e encaminhar o paciente a outro
especialista quando necessario;

Iniciar tratamento urgente, sob orientacéo de cirurgido, quando o sangramentos ocorre com
sinais de instabilidade fisioldgica decorrente da perda sanguinea.

Amenorreia

Histoéria

Conhecer as defini¢cbes de amenorreia primaria e secundaria;

Saber que a causa da amenorreia pode incluir: gravidez, distdrbios hipotalamicos e pituitarios,
distUrbios da alimentac&o, exercicios excessivos, insuficiéncia ovariana incluindo sindrome do
ovario policistico, e ma-formacéo do trato genital.

Exame fisico

Ser capaz de:
Identificar achados clinicos das causas mais comumente associadas a amenorreia;

Identificar hematocolpos a inspecdo do introito vaginal.

Diagndstico

Ser capaz de:
Formular diagndéstico diferencial de amenorreia priméria e secundaria;

Usar adequadamente a avaliacdo laboratorial e radiol6gica para estabelecer o diagnostico
diferencial;

Descartar a possibilidade de gravidez.

Tratamento

Ser capaz de:

Planejar tratamento de amenorreia secundaria, sob orientagdo de colegas mais experientes,
quando indicado.




Dismenorreia

Historia

Entender a importéncia da identificacéo e orientagdo adequada sobre ciclos menstruais normais
e anormais em adolescentes;

Conhecer a fisiopatologia da dismenorreia primaria;
Ser capaz de:

Identificar o impacto da dismenorreia na educacdo e outras atividades.

Exame fisico

Entender a importancia do procedimento de exame pélvico para descartar as causas de
dismenorreia secundaria.

Diagndstico

Ser capaz de:
Diferenciar entre dismenorreia primaria e secundaria;

Formular diagndéstico diferencial em casos e dismenorreia secundaria.

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar sobre o papel do exercicio fisico, acetaminofen, dieta saudavel, e repouso, no
tratamento da dismenorreia primaria;

Considerar o uso de inibidores da prostaglandinaa no tratamento da dismenorreia primaria;

Discutir os custos e beneficios das opc¢des terapéuticas para dismenorreia primaria.

Contracepgao

Historia

Saber que varios adolescentes se tornam sexualmente ativos antes da orientagcdo médica sobre 0
controle da gravidez;

Entender as razGes mais comuns para que adolescentes masculinos e femininos ndo usem
contraceptivos;

Saber que vérios adolescentes sdo pouco aderentes a contracepgao oral;
Identificar aspectos na histéria clinica sugestivos de que o adolescente é sexualmente ativo;

Identificar aspectos da histéria clinica que possam impedir o adolescente de usar contraceptivo
efetivamente;

Identificar obstaculos para o0 uso de contracepgdo;

Detectar conceitos equivocados sobre o uso de contraceptivo.

Exame fisico

Conhecer a importancia de medir a pressao arterial antes e durante o tratamento com
contraceptivos hormonais.

Diagnostico

Tratamento

Saber que pediatras podem atender criancas que ndo sdo sexualmente ativas e assim ter a
oportunidade Unica, e a responsabilidade, de ajudar a prevenir consequéncias de atividade
sexual;

Entender a importancia da comunicagéo entre amigos ou parceiros para a maturagao cognitiva e
uso de contracepc¢do pelo adolescente;




Saber que programas de educacao sobre salde reprodutiva podem reduzir taxas de gravidez néo
desejada;

Entender a falta de eficicia de programas educacionais de abstinéncia;
Conhecer as formas de contracepcdo disponiveis para o adolescente na localidade;

Conhecer as contraindicages relativas e absolutas do uso de contraceptivos baseados em
estrogeno;

Conhecer os riscos e beneficios dos contraceptivos de efeito prolongado reversiveis (DIU,
implantes subdérmicos);

Saber que a aderéncia ao método contraceptivo é associada a auséncia de efeitos adversos
percebidos, idade mais avancada do usudrio, satisfacdo com a escolha dos métodos
contraceptivos, e desejo de evitar a gravidez;

Ser capaz de:

Considerar todos os fatores pertinentes (social, moral, comportamental) antes de prescrever
contracepg¢do para adolescentes;

Discutir, com adolescentes e suas familias, os beneficios e complicacdes das vérias formas de
contracepgéo;

Orientar adolescentes e suas familias sobre o papel do tratamento pés-coito com
estrogeno/progesterona na prevencéo da gravidez;

Descrever as diferencas entre servicos médicos e de aborto cirlrgico.

Educacao sexual (ver também Adolescéncia)

Historia Ser capaz de:
Determinar o nivel de entendimento de adolescente sobre questdes sexuais.
Exame fisico
Diagnostico
Tratamento | Ser capaz de:

Assegurar que o adolescente sob seus cuidados tenha acesso & informacéo completa, servigos de
salde reprodutiva, tecnologias contraceptivas;

Demonstrar a importancia de trabalhar na prevencdo de HIV e outras infec¢Bes sexualmente
transmissiveis, em todos adolescentes, a despeito das necessidades ou escolhas de
contraceptivos;

Estimular os pais a discutirem, com seus filhos, valores e expectativas nas questdes sexuais,
para ajudarem nas escolhas do adolescente.

Gravidez (incluindo diagndstico, aconselhamento, questdes médicas, emocionais, sociais e

econdmicas)

Historia

Ser capaz de:
De detectar aspectos da histéria clinica sugestivos da possibilidade de gravidez;

Detectar questdes sociais, econdmicas, e educacionais que predispdem a gravidez e podem
afetar o resultado.




Exame fisico | Ser capaz de:

Detectar achados fisicos de gravidez.

Diagndstico | Ser capaz de:

Solicitar investigacdes e interpretar os resultados para confirmar a gravidez e orientar na
gestagéo.

Tratamento | Ser capaz de:
Orientar adolescentes gravidas sobre opcGes da gravidez;

Orientar a adolescente nos cuidados pré-natais de qualidade e os efeitos que podem ter nos
resultados da gravidez;

Orientar a adolescente gravida sobre riscos de complicacGes da gravidez;

Referir a paciente a0 acompanhamento adequado a sua condi¢&o.




ABUSO E NEGLIGENCIA DA CRIANGA

Tipos de abuso

Ao final do treinamento, o residente devera:

Geral

Histoéria

Epidemiologia/indefinicdes

Conhecer as definicbes da OMS de negligéncia e de abuso fisico, emocional, e sexual;
Conhecer a epidemiologia de negligéncia e abuso na regiao;

Saber que abuso sexual é mais comum em meninas do que em meninos e que o responsavel pelo
abuso é muitas vezes membro da familia ou pessoa bem conhecida da familia;

Conhecer caracteristicas de criangas em risco maior de negligéncia e abusos (gémeos, criangas
que nasceram prematuras, e criangas com deficiéncias);

Conhecer caracteristicas familiares e sociais associadas ao aumento de risco de abuso (casas
lotadas, pobreza, pais Unicos e jovens, pais com baixa grau de educacao);

Conhecer caracteristicas psicolégicas dos pais, associadas aos abuso (baixa autoestima, baixa
capacidade de controle dos impulsos, problemas de satde mental, histéria de abuso, uso de
drogas ilicitas);

Saber que os pais negligentes podem ter as mesmas caracteristicas, demonstrar tipicamente
dificuldade para planejar reorganizar suas vidas (encontrar emprego, planejar eventos maiores
da vida);

Entender que negligéncia pode estar presente em todos os niveis socioecondmicos e culturais;

Entender que a negligéncia é a forma mais comum de abuso contra crianca;

Saber que pais abusivos e negligentes tém frequentemente expectativas irreais para o
comportamento de suas criancas;

Saber que hé forte associacao entre abuso de parceiro intimo e abuso de crianga;
Saber que a fuga domeéstica e acidentes repetidos podem indicar abuso contra criangas;
Entender que baixo rendimento escolar é indicador possivel de abuso e negligéncia;
Entender que ingestas tdxicas podem ser manifestacdes de abusos da crianca;

Saber que abuso é a causa mais comum de traumas intracranianos sérios durante o primeiro ano
de vida;

Conhecer outros problemas de natureza fisica, psicoldgica ou de maturacdo que levam com
evacuar filme na cama;

Estar ciente de episodios apneicos como possivel apresentacdo de obstrugdo de vias aéreas
imposta a crianca;

Entrevista
Entender que a entrevista de crianca abusada verbalmente é invalida para identificar abuso, e

que a obtencéo da historia pode requerer o encaminhamento a especialista experiente na
avaliacdo de abuso da crianga;




Saber que abuso sexual pode se apresentar com outros sintomas tais como constipagéo, dor
abdominal, infeccdes ordinarias recorrentes, problemas comportamentais;

Saber que anorexia e bulimia podem indicar abuso ou negligéncia;

Saber que sacudir a crianca é causa comum de coma e convuls@es, na auséncia de sinais
cuténeos de trauma;

Ser capaz de:

Identificar caracteristicas da historia que aumentam as suspeitas de que os sintoma presentes sdo
devidos a abuso ou negligéncia.

Exame fisico

Saber que fraturas de costelas, escapulas, e esterno sdo raramente acidentais;

Conhecer a localizagGes mais comum de fraturas e os tipos verificados em criancas fisicamente
abusadas;

Conhecer sobre apresentacfes aguda e cronica de hemorragias subdural;

Saber que hemorragias de retina podem ser dificeis de se detectar;

Saber que fratura de metéfise é comumente devida a tor¢éo ou tracao;

Entender a natureza potencialmente letal da obstrugdo de vias aéreas imposta a crianca (asfixia);
Saber que o comportamento indevidamente sexualizado pode ser sinal de abuso sexual;

Ser capaz de:

Identificar sinais gerais de abuso:

Trauma incompativel com a idade ou com o nivel de desenvolvimento psicomotor da crianca;
Trauma incompativel com o acidente relatado;

Trauma envolvendo varias partes do corpo, bilateral;

Trauma nas regides anatdmicas do corpo usualmente cobertas, como as areas laterais, regido
dorsal, pescogo, coxas ou genitélia;

Trauma em diferentes estagios de cicatrizacao;
Sinais fisicos de acidentes multiplos;

Atraso injustificAvel entre o suposto acidente e a busca atendimento médico da vitima, agendado
por um dos pais;

Reconhecer traumas nas criangas infrequentemente indicativos de abusos fisicos (deslocamento
do cotovelo, fratura da clavicula, fratura da tibia em crianga que comeca a andar sem apoio);

Distinguir entre queimaduras infringidas a crianga e condicdes ou doencas da pele que
mimetizam queimaduras (impetigo estafilocdcico, herpes, dermatite de contato, necrolise
epidérmica toxica);

Distinguir entre fraturas infringidas a crianca e doengas como osteogénese imperfeita,
hipofosfatasia, hiperostose cortical infantil, e osteoma osteoide;

Reconhecer a necessidade de exames da retina para identificar hemorragia retiniana em trauma
craniano suspeito de ser decorrente do ato de sacudir a crianca;




Fazer fundoscopia e reconhecer hemorragias de retina.

Diagndstico

Entender as dificuldades no diagndstico da intensidade de abuso emocional;
Entender o papel da avaliacdo do esqueleto em crianca com fatura, suspeita de abuso;

Saber que a cintilografia dssea revela areas de trauma esquelético que podem ndo ser vistas num
raio-x simples de 0ss0s;

Saber que a historia detalhada dos eventos precisa ser correlacionada com o estagio de
desenvolvimento da crianca, e considerada a hipdtese diagndstica de abuso;

Ser capaz de:
Obter avaliacdo do esqueleto em criancas com hematoma subdural;

Utilizar investigacdes apropriadas e o envolvimento de outras disciplinas (oftalmologia,
radiologia);

Diferenciar negligéncia intencional e privacdo associada com pobreza;
Distinguir entre sinais cutaneos de abuso fisico ou de traumas acidental;
Distinguir entre achados fisicos de queimadura infligida da queimadura acidental;

Distinguir entre sinais cutaneos de abuso fisico e condi¢8es ndo abusivas da (mancha
mongolica, succdo cutanea, urticaria pigmentosa);

Saber que o atraso na busca de cuidados médicos para criangas com traumas fisicos devera
aumentar a suspeita de abuso ou negligéncia.

Tratamento

Estar ciente das opcGes de intervengédo nas familias envolvidas em abuso da crianga;

Entender os problemas associados com abrigos de menores, orfanatos (incluindo o risco
continuo de abuso da crianca);

Saber que muitas criancas abusadas ou negligenciadas ndo sao retiradas de casa pais ou
colocadas em abrigos para cuidados adotivos;

Saber que aulas de maternagem e paternagem para os pais em alto risco de abusar da crianga
tém diminuido a incidéncia de abusos;

Ser capaz de:

Garantir os primeiros cuidados médicos para criancas e adolescentes abusados, com intuito de
reduzir imediatamente os traumas identificados;

Referir o paciente a um especialista adequado;

Documentacéo

Entender a necessidade de documentacdo completa relativa aos procedimentos feitos para
identificar abuso ou negligéncia, de acordo com a legislacéo local ou nacional;

Conhecer as circunstancias que podem levar & falha na caracteriza¢do do abuso da crianca (falha
na localizagdo da crianca ou dos pais, recusa dos pais em colaborar, relatos contraditorios,
familias que falam lingua ndo nativa);

Conhecer as exigéncias locais, estaduais e nacionais de registro de abuso sexual, para fortalecer
a lei os servicos de protecdo a crianga;




Conhecer obrigagdes legais para relatar abuso cometido;

Entender que a investigacdo de casos ndo caracterizados de abuso da crianca produz estresse na
familia;

Entender que um relatos e achado ndo substanciado feito por uma agéncia de protecédo a crianca
ndo significa necessariamente que ocorreu abuso ou negligéncia;

Ser capaz de:

Documentar e transmitir a autoridade competente o registro detalhado sobre abuso ou
negligéncia sofridos por crianca ou adolescente;

Trabalho de equipe multidisciplinar

Entender a necessidade abordagem em equipe do tratamento de criancas abusadas;

Estar ciente das solugdes de intervengdo para familias envolvidas no abuso da crianga;

Ser capaz de:

Referir a crianga a um oftalmologista quando houver suspeita de trauma craniano nao acidental;

Participar de equipe multidisciplinar, contribuindo para articular os multiplos papéis de prote¢do
dos direitos das criancas e adolescentes.

Disturbio fa

cticio por procuragdo (Munchausen)

Historia

Conhecer a forma de reunir informag8es médicas, educacionais e sociais da crianca.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer os sinais de distdrbios facticiosos por procuracdo (sepse recorrente produzida por
injecdo de fluidos na crianca, diarreia causada por laxantes, falsos célculos renais de seixos,
febre gerada por termdmetro aquecido, erup¢do cutdnea por trauma, agicar ou sangue na urina).

Diagndstico

Ser capaz de:
Reconhecer caracteristica dos pais de criancas com distlrbios facticiosos por procuragéo;

Reconhecer que crianga com distirbio facticioso por procuragdo pode revelar problemas
psicossociais em curso;

Reconhecer os indicadores de doencas fabricadas e induzidas;

Reconhecer distlrbio facticioso por procuragdo como expressdo de estresse agudo ou de longo
termo.

Tratamento

Conhecer os componentes de um plano de tratamento paciente com distlrbio facticioso por
procuracao;

Saber como buscar ajuda para suspeito de doenca fabricada ou induzida;

Ser capaz de:

Referir o paciente ao psiquiatra adequado ou a servicos de psicologia.




ABUSO DE DROGAS

Epidemiologia e fatores de risco
Ao final do treinamento, o residente devera:

Histoéria

Saber que o abuso de drogas ilicitas tem consequéncias sérias sobre a satde dos individuos e da
sociedade;

Saber que o uso e abuso de multiplas drogas é muitas vezes mais comum do que uso e abuso de
uma droga Unica;

Entender as tentativas gerais de uso de alcool, canais, tabaco, e outras drogas entre criangas,
adolescentes, jovens adultos;

Saber onde encontrar informacédo sobre o nivel de uso e abuso de drogas no pais;

Conhecer fatores genéticos que predispdem ao uso e dependéncia do tabaco, a problema de
bebida, abuso do alcool;

Entender que questdes ligadas a familia (uso e abuso de drogas pelos pais, abuso da crianga,
ruptura da familia, tolerancia familiar do uso do &lcool, tabaco e drogas) estdo associadas a
taxas mais altas de abuso de drogas pelo adolescente;

Entender que o uso de drogas entre companheiros mais proximos é um forte indicador de uso e
abuso de drogas em adolescentes;

Entender que o baixo rendimento escolar precoce predispde a disfungdes comportamentais do
adolescente, incluindo o uso e abuso de drogas;

Entender que os sentimentos de apego a escola, familia, e comunidade, sdo fatores protetores
contra o uso e abuso de drogas na juventude;

Entender que o monitoramento dos pais e de suas expectativas sdo protetores contra 0 uso e
abuso de drogas em jovens.

Geral

Histoéria

Entender os requisitos de privacidade e confidencialidade na identificacéo da histdria de uso de
drogas em criangas e adolescentes;

Entender a associac¢do do uso e abuso de drogas ao trafico de drogas entre criangas de extrema
pobreza, assim como em jovens sem teto e que vivem na rua;

Entender o valor potencial do acimulo de informagdes da escola, rua, abrigos de moradores de
rua, autoridades policiais, na avaliacdo do uso e abuso de drogas;

Entender que as drogas sdo muitas vezes adulteradas, e que a overdose pode ser secundaria tanto
a combinacdo de drogas quanto a um outra droga diferente que se alega ter sido tomada por
vitima de overdose;

Saber que 0 uso e abuso de drogas é associado a um amplo espectro de disfuncdes do
adolescente (delinquéncia, baixo desempenho escolar, promiscuidade, fuga de casa, conflito
familiar, depresséo, tentativas de suicidio);

Defender os conceitos de toleréncia, dependéncia, retirada da droga, drogas aditivas;

Saber que o0 abuso cronico de “drogas pesadas” € associado & negligéncia fisica e ma-nutrigéo;

Ser capaz de:




Identificar quais substancias estdo sendo usadas e abusadas, a frequéncia, as circunstancias de
uso, e os fatores de risco associados;

Identificar sintomas psiquiatricos comuns entre adolescentes com distlrbios do abuso de drogas;

Obter informac&o dos pais sobre o seu préprio uso e abuso de drogas e todas as suas
preocupacdes relativas ao uso e abuso de drogas pela sua crianca;

Obter historia sexual compreensiva e triagem de HIV entre jovens envolvidos com trafico de
drogas, moradores de rua, fugas do domicilio.

Exame fisico | Ser capaz de:

Identificar sinais de uso e abuso de drogas via endovenosa;

Identificar sinais de overdose de alcool e drogas ilicitas.
Diagnostico | Ser capaz de:

Usar resultados de triagem toxicol6gicas para identificar substancias usadas e abusadas.
Tratamento | Entender o papel potencial do pediatra como coordenador do tratamento do abuso de drogas em

jovens nos sistemas prestadores de servicos (escola, unidades de satide mental ou abrigo,
centros de tratamento de usuarios de drogas e alcool);

Entender o papel do pediatra ho aconselhamento do jovem e seus pais sobre 0s perigos do uso e
abuso de &lcool, tabaco e outras drogas;

Entender o papel do pediatra na educacdo relativa ao uso e abuso de drogas dentro de escolas
das comunidades em geral;

Conhecer as vantagens potenciais das iniciativas baseadas na comunidade, propostas para
reduzir o acesso ao uso do alcool, tabaco, e outras drogas;

Entender os principios de uma entrevista motivacional e outras técnicas de aconselhamento para
promover comportamento saudavel e prevenir o uso e abuso de drogas;

Entender a relacdo entre o pediatra e o especialista nos cuidados de criangas e adolescentes com
abuso de drogas;

Saber que o potencial de recaidas permanece ao longo da vida para aqueles que usam e abuso de
drogas, alcool e tabaco;

Ser capaz de:
Orientar familias sobre os métodos que permitem reduzir os perigos do uso e abuso de drogas
(abstinéncia, evitar bebidas, evitar grupos de pais e amigos usuarios de drogas, apoiar

adequadamente os pais);

Orientar pessoas jovens e seus pais sobre alternativas para reverter droga-adicdo (goma de
nicotina, pastilhas de nicotina, reducdo da bebida alcodlica);

Preparar o adolescente e sua familia para serem referidos ao tratamento do uso e abuso de
drogas;

Reavaliar periodicamente o progresso de um paciente encaminhado ao tratamento de uso e
abuso de drogas.




Drogas especificas e complica¢oes

Alcool
Historia Saber que principais consequéncias fisiolégicas atribuiveis ao uso e abuso de alcool incluem o
potencial para adicéo fisioldgica;
Conhecer as complicages comportamentais maiores do uso e abuso do alcool;
Entender a influéncia dos padrdes de uso e abuso de drogas e alcool pelos pais no
comportamento de seus filhos;
Ser capaz de:
Identificar a revelacdo do uso de alcool assegurando a oportunidade para discussédo confidencial
entre o pediatra e o paciente.
Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar os sinais de overdose aguda e coma alcodlico.
Diagnéstico | Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de overdose aguda de &lcool e ingestdo de outras drogas.
Tratamento | Ser capaz de:

Planejara tratamento de overdose aguda de alcool;
Garantir, em colaboracéo com especialistas, a supervisdo adequada da retirada da droga;

Avrticular-se com nutricionista para fazer avaliagéo nutricional no tratamento do abuso cronico
de élcool.

Cannabis (maconha, marijuana, hashish)

Histoéria

Saber que muitos adolescentes podem usar somente maconha;

Conhecer as principais consequéncia fisiolgicas atribuiveis ao uso e abuso da maconha;
Conhecer as principais consequéncias comportamentais do uso e abuso da maconha;
Saber que a maioria dos individuos ndo evolui para drogas mais seriamente aditivas;
Saber que a dependéncia da maconha pode ocorrer;

Entender que a maconha pode ser contaminada ou adulterada por outras drogas aditivas, o que
pode levar & intoxicag¢do ou outros sintomas de ingestdo de drogas;

Ser capaz de:

Identificar declaracdo uso de maconha, garantindo ao paciente a oportunidade de discusséo
confidencial com o pediatra.

Exame fisico

Ser capaz de:

Reconhecer sinais de ingestdo de maconha.

Diagnostico

Conhecer os critérios diagndsticos de dependéncia da maconha;




Tratamento | Saber que as opgOes de tratamento sdo predominantemente psicoterapéuticas;
Ser capaz de:
Utilizar critérios para referir pacientes com dependéncia.
Tabaco
Historia Conhecer as principais consequéncias fisioldgicas e patoldgicas atribuiveis ao habito de fumar

de mascar tabaco;
Conhecer produtos alternativos ao tabaco;

Conhecer as consequéncia comportamentais mais importantes do uso e abuso abuso do tabaco,
o risco conhecido de adicdo fisioldgica adicéo;

Conhecer os riscos devidos a condigdo de fumante passivo, e que o desejo de proteger os outros
é um forte fator de motivagdo para mudar o comportamento do fumante;

Entender que a exposicdo a nicotina gera receptores da nicotina remodelando as vias cerebrais, e
que o adolescente é mais suscetivel do que o adulto a estes efeitos da droga;

Entender que alguns pacientes que relatam ndo serem fumantes podem estar usando outros
produtos que contenham nicotina;

Entender o papel das alteragdes inflamatérias do fumante ativo e do fumante passivo nas
doengas respiratorias e no risco de doencas cardiovascular;

Ser capaz de:

Identificar declaracdo de uso do tabaco, garantindo oportunidade para discussdo confidencial
entre pediatra e o paciente.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de uso cronico do tabaco (mancha de nicotina, cheiro de tabaco na roupa).

Diagnostico

Tratamento

Conhecer o papel do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgica para cessar o0 uso do tabaco;

Entender a importancia da politica de intervencéo e das imagens da midia para prevenira adi¢ao
de tabaco por jovens;

Ser capaz de:
Explicar que ndo ha experiéncia de fumar de forma segura;

Garantir a referéncia do paciente a auxiliares para manter a suspensdo no tratamento da adi¢éo
da nicotina;

Abordar a cessacao do uso de tabaco como problema crénico de saide, mediante
acompanhamento e reforco necessario para alcancar o ajuste comportamental e o objetivo da
abstinéncia.

Opiaceos

Histoéria

Conhecer a principal consequéncia fisioldgica atribuivel ao uso de opiaceos;

Conhecer as principais consequéncias comportamentais do uso e abuso de opiaceos;




Conhecer o potencial para a adigdo fisiolégica;
Conhecer os métodos de uso de opiaceos;

Conhecer a associa¢do do uso endovenoso de opiaceos com infeccGes hematogénicas (hepatite
B, HIV)

Ser capaz de:

Identificar declaragdo do uso de opiaceos, garantindo oportunidade para discussao confidencial
entre o pediatra e o paciente;

Identificar sintomas de intoxicacdo aguda;

Identificar dependéncia psicoldgica e fisica, e sintomas de privacdo do uso crdnico.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de overdose aguda de opiaceos.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial de overdose aguda de opiaceos, considerando outras ingestdes
ou alteracGes do estado mental.
Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento da overdose aguda de opiaceos;
Garantir monitoramento e tratamentos da retirada de opiaceos;
Referir o paciente para tratamento da drogadicdo apds desintoxicacdo aguda.
Anfetamina, alucinégenos, cocaina
Historia Conhecer as principais consequéncias fisiol6gicas atribuiveis a anfetaminas, alucindgenos e

cocaina;
Conhecer os métodos possiveis de uso das drogas alucinégenas (oral, endovenoso, fumar);

Conhecer a principal consequéncia comportamental do uso e abuso de anfetaminas,
alucindgenos, e cocaina;

Conhecer o potencial para adicao fisioldgica;

Saber que o uso crénico pode precipitar episddios psicéticos;

Entender que as prescrigdes de estimulantes sdo fontes comuns de anfetaminas para jovens;
Ser capaz de:

Identificar declaragdo do uso de anfetaminas, alucindgenos, e cocaina, garantindo oportunidade
para discussdo confidencial entre o pediatra e o paciente;

Identificar sintomas de intoxica¢do aguda;

Identificar dependéncia fisiologica e fisica, e sintomas de retirada do uso crénico.

Exame fisico

Ser capaz de:

Identificar sinais de intoxicacdo aguda.




Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagndstico diferencial de overdose de droga Unica, da ingestdo de outras drogas ou
alteracGes do estado mental.

Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento de overdose aguda;
Referir o paciente a tratamentos complementares quando necessario.

Inalantes

Historia Conhecer as principais consequéncias fisioldgicas do uso e abuso de inalantes;
Conhecer a variedade de agentes usados como inalantes (solventes organicos, gasolina, tolueno,
produto de pintura, spray de plantas, clorofuorcarbonados, propano);
Saber que as arritmias cardiacas sdo as causas principais de 6bito em caso de overdose de
inalantes
Ser capaz de:
Identificar declaracdo de uso de inalantes, garantindo oportunidade para discussdo confidencial
entre o pediatra e paciente.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais e sintomas de overdose de inalacdo aguda.

Diagnéstico | Ser capaz de:
Planejar e formular o diagndéstico diferencial de overdose de inalagdo aguda, outras ingestdes de
droga, ou alteragcdo no estado mental.

Tratamento | Ser capaz de:

Planejar o tratamento de overdose aguda de inalaco.

Esteroides a

nabolizantes

Histoéria

Conhecer as atividades que séo fatores de risco que levam a performance do uso e abuso de
drogas;

Conhecer consequéncias fisioldgicas do uso e abuso de esteroides anabolizantes ou de outros
comportamentos que favorecem o uso de drogas;

Conhecer as principais consequéncias comportamentais do uso e abuso de anabolizantes
esteroides;

Ser capaz de:

Identificar declaracdo de uso de inalante, garantido oportunidade de discussdo confidencial entre
pediatra que o paciente.

Exame fisico

Identificar sinais de esterdides anabolizantes e outros comportamentos que levem ao uso de
droga.

Diagnostico

Ser capaz de:




Formular diagnostico diferencial das complicagdes potenciais dos esteroides anabolizantes e de
outros atuac@es que levem ao uso da droga.

Tratamento | Ser capaz de:
Planejar o tratamento do uso de esteroides anabolizantes e de outros comportamentos que levem
ao uso de droga.

Medicamentos fora de controle e produtos alternativos/ervas

Historia Conhecer o risco de abuso de drogas ndo regulamentadas para tosse e produtos frias
(pseudoefedrina, dextrometorfano) e de alternativas de substancias de ervas;
Ser capaz de:
Identificar declaracdo do uso de medicamentos fora de controle, garantido uma oportunidade
para discussdo confidencial entre o pediatra e o paciente.

Exame fisico | Ser capaz de:
Identificar sinais de uso cronico ou abuso de medicamentos fora de controle, uso e overdose de
substancias alternativas e de ervas.

Diagnostico | Ser capaz de:
Formular diagnéstico diferencial do uso ou abuso crénico de medicamentos fora de controle, de
alternativa de uso de ervas e outras ingestfes de drogas ou alteragGes no estado fisico e mental.

Tratamento | Orientar sobre 0s riscos associados ao uso cronico de medicamentos fora de controle e

alternativa de usos de uso de ervas.




PEDIATRIA COMUNITARIA

Nota para o leitor:

A expressdo Pediatria Comunitaria refere-se ao local da pratica profissional mais do que ao escopo da profissdo
pediatrica. A atencdo a saude da crianca e do adolescente varia de acordo com os sistemas de prestacao de
cuidados a sadde no pais ou regido. Entretanto, com excecdo dos aspectos da prestacdo de cuidados agudos e
emergenciais, a maioria do Curriculo Global é relevante para a pratica comunitaria. Por exemplo, d& forte
énfase na garantia de cuidados de longo termo em todos os capitulos das areas de atuacdo pediatrica, em
colaboracdo com cuidados educacionais e sociais.

Alguns tépicos do curriculo global sdo quase que exclusivamente destinadas a comunidade, tais como
medicina de adolescentes, doengas comportamentais e mentais, abuso e negligéncia da crianca, pediatria
preventiva, funcBes psicossociais, linguagem e aprendizado, a reabilitacéo.

Os objetivos do capitulo | sdo bem relevantes para o pediatra, independentemente do local onde exerca sua
especialidade médica. Realgam requisitos essenciais para a integralidade das a¢des que realiza. Destacam ética
na pratica profissional, colaboragdo, conhecimento da salde global, seguranca do paciente e melhora da
qualidade, principios de pesquisa e pratica baseada em evidéncia, a atividade escolar, alto lideranca e para a de
pratica de tratamento, comunicacdo e habilidades interpessoais habilidades de comunicaco interpessoal, a
advocacia da saude dos direitos da crianca, e profissionalismo.

Assim, os objetivos seguintes, a serem alcancados no treinamento do pediatra, ndo visam criar um contetido
abrangente para a aprendizagem da Pediatria Comunitéria. A inteng8o é oferecer ao leitor o sabor do escopo da
pratica pediatrica, trabalhando na comunidade com as competéncias das distintas areas que integram o curriculo
global, nas quais esses objetivos estdo claramente detalhados.

Sistemas de saude

Historia Entender a abordagem dos sistemas de cuidados de salde e suas varia¢des nos diversos paises;
Entender que 0 acesso aos servicos de salde requer capacidade e utilizacdo;

Entender que a melhora continua da qualidade supde analise dos cuidados prestados, avaliagdo
dos resultados, e mudancas planejadas a partir dos dados obtidos;

Entender a importancia da colaboracédo entre satde publica e sistemas de cuidados clinicos;

Entender a importancia da colaboracéao entre escolas e clinicas de cuidados na salde, durante a
educacdo da crianga;

Entender o papel dos servi¢os de salde da escola no &mbito dos programas de salde escolar;

Entender a importancia de uma unidade médica centrada nos cuidados primarios do paciente,
atendendo as necessidades de salide da infancia e adolescéncia para todas as criangas;

Entender a importancia da prestacdo de servigos em equipe para prover atendimento de satide
especifico a criangas com necessidades de cuidados de salde;

Entender o papel dos programas de apoio a familias e criangas com necessidades de assisténcia
especial em saude;

Entender como identificar e mobilizar empreendimentos e recursos comunitarios para prevengao
de doengas, traumas, e morbidade e mortalidade relacionadas;

Entender a legalidade de processos politicos na jurisdigdo governamental no intuito de se dar
encaminhamento correto as questfes de salde da crianca e da comunidade;

Ser capaz de:




Identificar necessidade e prover atendimento médico a criangas e familias, por meio de médicos
bem treinados que possam assegurar cuidado acessivel, continuo, abrangente, centrado na
familia;

Identificar jovem em risco decorrente de situacdo precéria da salde e aqueles com necessidades
de cuidados especiais;

Demonstrar habilidade para atuar cooperativamente para implementar planos de tratamento que
sejam realistas, centrados na familia, referidos a comunidade, ndo restritivos, e eficazes;

Demonstrar conhecimento das questdes psicossociais, implicagdes e prote¢des legais, politicas,
e servicos assegurados no local, no estado, e em nivel nacional;

Demonstrara habilidade para atuar como consultor de salide da crianca na comunidade, de ser
capaz de trabalhar com escolas, infraestruturas de cuidados da crianga, e outros;

Demonstrar habilidades de advocacia para lidar com questdes de salide relevantes para o
individuo, a comunidade, e a populacéo.

Adolescénci

a

Autocuidado, doenca cronica e transicdo para servicos que cuidam de adulto, disturbios da
alimentacdo, questdes de saide comportamental.

Saude ment

al e comportamental

Colica, problemas alimentares, choro, problemas do sono, movimentos agitados, treinamento do
controle esfincteriano, chupar o dedo, bater, masturbacéo, dissimulacdo, amamentagéo,
sustentar a cabeca, fobias e medos, rejeicdo a escola, mentira e roubo, agressédo, comportamento
de ruptura e antissocial, distlrbio obsessivo compulsivo, distirbio do estresse pos-trauma
martir, disturbios de vinculo relativo, disturbios do humor e do afeto, distirbios somaticos,
suicidio, autoagressdo, enurese, transtorno de déficit de atenc&o e hiperatividade (TDAH).

Abuso e negligéncia da crianga

Tipos de abuso da crianga, distirbio facticioso por procuragéo.

Gastroenterologia e patologia

Encoprese.

Crescimento e desenvolvimento

Crescimento normal e desenvolvimento, marcos do desenvolvimento.

Ginecologia

Contracepcéo, educacéo sexual.

Nutricao

Alimentacédo do lactente, estados de deficiéncia, suporte nutricional, doengas nutricionais e
crbnicas, obesidade.

Cuidados paliativos

Controle sintomatico, trabalho de equipe multidisciplinar, questdes legais e éticas.

Pediatria preventiva

Imunizacédo, promocéo da salde, triagem.

Psicossocial

Questdes familiares e ambientais, doencas crénicas, doencas incapacitantes.




Reabilitagdo

Reabilitacdo geral, neurolégica e problemas musculoesqueléticos.

Reumatologia pediatrica

Sindrome da dor crénica.

Medicina do Esporte

Exercicio e salde da populagéo.

Abuso de drogas

Geral, alcool, e tabaco.

Toxicologia e intoxicagao

Geral, substancias especificas, toxinas ambientais.




PEDIATRIA PREVENTIVA

Saude publica geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Conhecer as medidas disponiveis usadas para gerenciar a salde da populacgéo de criancas, e
como podem ser implementadas para guiar e monitorar a prestacéo de servicos;

Conhecer os indicadores de privacdo social,

Entender os principios da avaliagdo de necessidades de salde publica;

Entender o papel de médicos de salde publica na prestacdo de servicos;

Entender os principios de epidemiologia e os achados dos estudos populacionais;
Entender o efeito da midia na percepgéo publica das questdes de assisténcia a salde;
Entender o resultado da falta de politicas para a saude da crianga;

Entender as questBes de exploracdo da salde da crianga, incluindo prostituicdo infantil, trabalho
infantil, e presenca de criancas em areas de combate bélico;

Entender os conceitos e fatores que sustentam o trabalho de protecdo da crianca;
Entender os efeitos dos conflitos armados na salide da crianca;
Entender as implicagdes do desenvolvimento sustentavel nas regies de baixa renda a;

Conhecer as fontes disponiveis nas agéncias de salde, incluindo o setor voluntario e 0s
profissionais salide aliados;

Entender os principios e préaticas do processo legal e da legislagdo relativa a garantia de
seguranca para todas as criangas, incluindo as mais vulneraveis;

Ser capaz de:
Identificar determinantes prioritarios da salde da crianca e de seu bem-estar;

Orientar familias a encontrar ajuda para o tratamento da crianga, necessidades de protecdo, e
vias de acesso a garantia de acompanhamento;

Explicar os efeitos da composi¢do familiar, fatores socioecondmicos, e pobreza da salde da
crianca;

Explicar as estruturas de assisténcia a satde no plano local, nacional e internacional;

Avaliar estatisticas da populagéo e conhecer como podem ser usadas no desenvolvimento dos
Servicos;

Explicar como a saide e cuidados com a salde se relacionam com servigos de educacéo, e
sociais.

Promocgdo de saude

Tratamento

Entender os principios de promogao da salde;
Entender a evidéncia para apoiar atividades de promogao de saude;
Ser capaz de:

Participar ativamente nos programas de promogao de salde;




Orientar pais sobre como evitar riscos para as criancas;

Orientar-se adequadamente com outros especialistas para prestar assisténcia nas intervencdes de
promocéo de salde (dentistas, conselheiros);

Incorporar atividades de promogao de salide a préatica profissional diaria (prevencao de perdas
dentarias, parar de fumar, evitar acidentes, prevencéo de obesidade).

Imunizagdes

Geral

Historia

Entender as questdes culturais e sociais que influenciam a escolha dos pais relativamente a
aceitacdo da imunizagdo de seus filhos;

Estar ciente que as reacOes a vacina podem ser devidas a falha na aplicagdo assim como reacao
aos componentes da vacina;

Ser capaz de:
Colher histéria completa da imunizagéo;
Identificar fatores de risco da imunizag&o;

Obter historia detalhada de reagdes prévias a vacinas, em crianga ou membro da familia.

Exame fisico

Ser capaz de:
Detectar rea¢des locais a vacinas;

Identificar caracteristicas da anafilaxia.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diferenciar entre rea¢fes coincidentes com vacinac¢do (que poderiam ter acontecido em
qualquer lugar e que ndo séo devidas a vacina) de reacOes adversas.

Tratamento

Entender os objetivos da imunizagéo;

Entender o sistema imune e como as vacinas atuam;

Entender as diferengas entre imunidade ativa e passiva;

Conhecer as doengas preveniveis por vacina;

Estar ciente de politicas locais e nacionais e 0s cronogramas respectivos;
Conhecer os diferentes tipos de vacinas usados, e sua composigao;

Estar ciente das questBes correntes e controversas a respeito da imunizacao;

Entender que nem todas as vacinas contendo substancias do ovo séo contraindicadas para
criangas que ja tiveram reagdo anafilatica ao ovo;

Saber que pacientes com a historia de reacéo anafilatica ao ovo ndo deverdo receber vacina
inativada contra a influenza;

Conhecer os aspectos legais da vacinacao;

Conhecer as vérias vias de administracdo de todas as vacinas;




Ser capaz de:

Identificar criangas que requerem vacinagdo especial. Por exemplo: os pacientes nascidos
prematuramente;

Identificar criangas ou adolescentes que comegaram sua imunizagdo mais tarde ou que estejam
com a imunizacdo atrasada;

Identificar pacientes imunodeficientes e seus contatos;
Identificar pacientes com histdria de anafilaxia ao ovo;
Administrar vacina do sarampo para paciente com alergia ao ovo, de forma adequada;

Orientar familias em viagem sobre as vérias fontes oficiais que oferecem recomendacdes
adequadas de vacinas, quando necessario;

Orientar familias sobre as contraindicacdes relativas e absolutas;

Demonstrar boa retencéo de registros, tanto da aplicacdo quanto das reacdes adversas;
Armazenar e manipular corretamente as vacinas;

Tratar anafilaxia e outros eventos adversos;

Colaborar com outros especialistas para desenvolver estratégia de melhora das taxas de
imunizacéo;

Identificar oportunidades perdidas e contraindicacGes falsas.

Imunizagdes especificas

Vacina cont

ra a influenza

Tratamento | Saber que a vacina para influenza deveré ser aplicada anualmente a criangas com algumas
doencas cronicas (asma, doenga cardiaca congénita, fibrose cistica, BPD), e a pacientes
imunossuprimidos apds realizacdo de transplante;

Saber que a vacina da influemza contém antigenos para virus da influéncia A e B, e que sua
composicdo pode mudar anualmente;

Conhecer a seguranca da vacina inativada (auséncia de complicagdes neuroldgicas
significativas, ndo comunicantes);

Conhecer o uso seguro e as contraindica¢@es de vacina da influenza com virus vivos atenuados.

Vacina meningocdcica

Tratamento | Conhecer quais 0s sorotipos compdem a vacina contra meningococo.

Vacina pneumocdcica

Tratamento

Saber que as vacinas contra pneumococo sdo conjugadas ou ndo conjugadas, e que ambas sdo
polivalentes;

Saber que a imunogenicidade do polissacarideo da vacina contra 0 pneumococo é limitada em
criancas menores de 24 meses de vida;

Conhecer os beneficios do uso da vacina pneumococica conjugada (prevencao primaria da
pneumonia e meningite por pneumococo, menos efetiva na prevencgdo de otite média);

Entender que a vacina conjugada contra pneumococo somente protege contra sorotipos
incluidos na sua composigao.




Vacinas contra hepatite

Tratamento

Identificar recém-nascidos em situagdo de risco para infecgdo por hepatite B, e as consequéncias
potenciais dessa infec¢éo;

Saber que a vacina contra hepatite B é composta de HBSAG produzido por DNA recombinante;
Conhecer o uso recomendado de vacina contra hepatite B em criancas prematuras.
Ser capaz de:

Seguir o calendario de vacina contra hepatite B em crianga nascida de mae infectada com o
virus da hepatite B.

Vacina antit

etanica

Tratamento | Saber que a vacina antitetanica é um toxoide;
Saber que o tratamento de infecgdo por C. tetani com antitoxina tetanica ndo produz imunidade
permanente;
Conhecer os efeitos adversos de imunizagdo antitetanica excessiva.

Vacina difteria-tétano

Tratamento | Conhecer a diferenga entre DT e dT;

Conhecer as idades indicadas para uso de DT e dT.

Vacina anti-

pertussis (celular e acelular)

Tratamento

Conhecer a composicédo das vacinas anti-pertussis;
Conhecer a eficécia e as complicagdes possiveis das vacinas anti-pertussis;

Conhecer as contraindicagdes da vacina anti-pertussis (doenca do sistema nervoso central,
anafilaxia imediata, encefalopatia dos sete dias);

Saber em que condic¢des 0 uso da vacina anti-pertussis ndo esté contraindicado (doenca estavel
do sistema nervoso central, histéria familiar de convulsdes, SIDS em irmaos, febre baixa).

Vacinas DTaP e Tdap

Tratamento

Saber que a aplicacdo de volume reduzido da vacina DTaP por causa de reagdes prévias é
inapropriada;

Conhecer a diferenca entre as vacinas DTaP e Tdap;

Conhecera as circunstancias adequadas ao uso das vacinas Tdap e DTap.

Vacina anti-

sarampo

Tratamento

Conhecer o uso adequado da vacina do sarampo durante surto da doenca;

Saber que as criancas que foram imunizadas contra o sarampo quando menores de doze meses
de vida ndo ficam protegidas;

Conhecer as contraindica¢des da vacina de virus vivo atenuado do sarampo;
Conhecer as recomendacdes sobre a revacinacdo com vacina contra sarampo;

Conhecer a importancia da segunda dose da vacina anti-sarampo.




Vacina anti-

caxumba

Conhecer o calendario de imunizagao para vacina contra caxumba;
Conhecer as contra indicacdes da vacina de virus vivo atenuado contra caxumba;
Conhecer as recomendacdes sobre a vacinagdo com vacina para caxumba;

Conhecer a importancia da segunda dose da vacina contra caxumba.

Vacina anti-

rubéola

Tratamento

Saber que a vacina contra rubéola ndo é recomendada para uso em mulher gravida, e que nunca
houve caso reportado de sindrome de rubéola congénita causada pelo virus da vacina.

Vacina anti-

poliomielite

Conhecer a eficacia da vacina contra a poliomielite;
Conhecer a seguranca da vacina contra poliomielite;

Entender que a vacina oral de poliovirus é transmissivel via fecal-oral e pode produzir
imunidade coletiva;

Conhecer a importancia de se perguntar aos pais se todos foram imunizados contra poliomielite
em sua casa.

Vacina anti-

hemophylus influenza tipo B

Conhecer a composicéo e o uso da vacina contra a H. influenzae tipo B;

Reconhecer as mudancas epidemiolégicas da infec¢do por H. influenzae tipo B gracas a difusdo
do uso da vacina.

Vacina anti-varicela

Conhecer as indica¢Bes para 0 uso da vacina contra varicela apds exposi¢do a doenga.

Vacina contra HPV

Tratamento

Conhecer a eficacia e a seguranga da vacina contra HPV;

Saber que a vacina contra 0 HPV tem indicacdes para uso tanto em meninas quanto em
meninos;

Entender que somente um dos dois tipos de vacina anti-HPV disponiveis é aprovado para uso no
sexo masculino;

Ser capaz de:

Planejar o calendério de vacinacdo contra o HPV.

Vacina contra rotavirus

Tratamento

Conhecer a eficécia e a seguranca da vacina contra o rotavirus;

Entender que a vacina contra rotavirus € vacina de virus vivo atenuado;

Saber que h& duas vacinas em uso contra rotavirus, cada uma com calendério diferente.
Ser capaz de:

Planejar o calendario da vacina contra rotavirus.




Vacina BCG

Tratamento

Conhecer a eficacia e o uso da vacina BCG internacionalmente;
Entender que BCG é vacina de bacilo vivo atenuado;
Ser capaz de:

Planejar o uso da vacina BCG em pacientes com HIV.

Medidas preventivas contra outras doencgas

Protecdo dentaria (fluoreto)

Protecdo da pele (protegdo solar)

Tratamento

Conhecer os diferentes produtos de protecdo solar e saber quais sdo especificamente indicados
para crianca;

Entender a necessidade da aplicacdo de protetor solar antes de exposi¢éo ao sol, e a necessidade
de repetir aplica¢des a cada duas horas;

Ser capaz de:

Orientar os pais a respeito do protetor solar e da exposi¢éo ao sol.

Protec¢ao co

ntra picadas de insetos

Tratamento

Conhecer os varios produtos repelentes de insetos e orientar pais e criangas sobre o seu uso
correto;

Ser capaz de:
Orientar pais e criangas sobre o uso e as complicagdes dos repelentes de insetos;

Orientar pai ou méde sobre o método adequado para remover insetos do corpo de seu filho
(carrapatos);

Orientar os pais a respeito da prevengdo de mordidas de animais.

Prevencao de doenga cardiaca (tabaco, ver Abuso de drogas; obesidade, ver Nutri¢do pediatrica;

hiperlipidemi

a, ver Doengas metabdlicas)

Tratamento

Entender os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenga cardiaca (histéria
familiar, hiperlipidemia, tabagismo, obesidade);

Ser capaz de:

Estabelecer um plano de tratamento para criangas em risco de doenca cardiaca.

Osteoporose (tabaco, ver Abuso de drogas; obesidade, ver Nutri¢do pediatrica)

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar as familias sobre os efeitos da dieta, exercicio, e tabagismo, na histéria natural da
osteoporose.

Doenga respiratoria (tabagismo e fumante passivo) (ver Abuso de drogas)

Saber que a exposic¢ao passiva a fumagca do cigarro, em casa, aumenta as chances, a frequéncia,
e a duracdo de doencas das vias respiratérias inferiores nas criangas;

Saber que a exposic¢ao intradomiciliar pode produzir sintomas respiratorios (queima de madeira,
fogdo, fumaca de cozinha, spray do cabelo, fumaca de cigarro, caspa de animal).




Quimioprofilaxia de infecgdo (HIV, TB, Maldria) (ver Infectologia pediatrica)

Prevencao da transmissao de infec¢dao (mae/crianca do HIV, medidas de higiene) (ver
Infectologia pediatrica)

Guia preventivo

Segurancga e trauma em geral (automdveis, escadaria, bicicletas)

Historia

Conhecer as causas comuns de traumas intradomiciliares;
Entender a influéncia da idade nos diferentes tipos de trauma;
Ser capaz de:

Assegurar conhecimento de normas preventivas baseadas nos riscos de exposicoes locais e
regionais.

Exame fisico

Realizar exame fisico avaliando sinais de traumas.

Diagnostico

Ser capaz de:

Diferenciar entre trauma acidental e intencional.

Tratamento

Saber que dirigir bébado € a principal causa de acidentes fatais no transito envolvendo
motoristas jovens;

Estar ciente do significado para criancas e jovens de acidentes automobilisticos sem coliséo;
Conheceram os perigos do uso de andadores infantis e escadas para criangas;

Ser capaz de:

Recomendar sistemas de seguranca do carro baseados na idade e peso da crianga;

Garantir informacdo sobre seguranca domiciliar adequada a idade;

Recomendar meios de prevencdo dos traumas cranianos;

Orientar os pais a respeito da seguranga da bicicleta;

Orientar pais e criangas a respeito do uso de equipamento de seguranga nas atividades
recreativas.

Queimaduras

Ser capaz de:

Orientar os pais a respeito da prevencao de queimaduras (queimaduras elétricas, fosforos, fogos
de artificio);

Orientar os pais a respeito dos locais seguros para aquecedores de agua.

Seguranga na agua

Tratamento

Conhecer fatos sobre a morte por afogamento (epidemiologia, locais);
Ser capaz de:
Orientar familias sobre o uso de salva-vidas (dispositivos de flutuacéo, supervisdo);

Orientar a familia sobre praticas seguras nas piscinas.




Armas de fogo

Tratamento

Conhecer a epidemiologia de armas de fogo em domicilio no seu pais;
Ser capaz de:
Orientar os pais a respeito dos riscos de ter arma de fogo em casa;

Identificar os componentes da prevencdo de trauma por armas de fogo em casa (guardar arma
em lugar seguro, manter a arma descarregada, garantir ambiente seguro para a crianga).

Seguranga pessoal (estrangeiros)

Tratamento

Ser capaz de:

Orientar os pais a respeito de como instruir seus filhos sobre as situacdes potencialmente
arriscadas.

Sono (Sindrome da morte subita da crianga (SIDS), apneia obstrutiva do sono, padrdes normais)

Tratamento | Entender e orientar os pais a respeito dos fatores de risco que podem aumentar o perigo de
sindrome de morte sUbita;
Ser capaz de:
Orientar os pais a respeito das rotinas do horario de dormir para criangas e adolescentes;
Instruir os pais a respeito da posi¢do recomendada para criangas durante o0 sono;
Avrticular o encaminhamento do paciente a outro especialista se houver suspeita clinica de
apneia obstrutiva do sono.

Cuidado da criang¢a/cuidado diario

Tratamento | Ser capaz de:
Orientar os pais a respeito do risco/beneficio associado ao cuidado da crianga;
Orientar o0s pais sobre a exposicao aumentada a doengas transmissiveis associadas com a
frequéncia em unidades de cuidado diéario.

Desempenho escolar

Tratamento | Ser capaz de:

Orientar os pais a respeito dos indicadores de desempenho escolar de suas criangas.

Tempo de tela (TV, computador) (ver Funcdo psicossocial)

Abuso de drogas (ver Abuso de drogas)

Prevencao de intoxicagao (ver Toxicologia e intoxica¢do)

Questoes da obesidade (exercicio, atividade fisica, nutri¢do, alimento/comportamento alimentar)

(ver Nutricdo

pediatrica e Endocinologia pediatrica)

Comportam

ento/disciplina (ver também Func3o psicossocial)

Triagem

Geral

na sua area de atuacao;

Saber quais programas de triagem neonatal funcionam na area (metabélico, audicdo e visao);

Saber quais os programas de supervisao do crescimento e desenvolvimento das criangas operam




Entender os principios do programa de triagem (custo-beneficio, eficacia, acessibilidade);
Entender a diferenca entre triagem oportunistica, dirigida e populacional;

Entender dilemas éticos levantados pela triagem;

Ser capaz de:

Avaliar e implementar triagem e programas de supervisao;

Explicar resultados de triagem especifica aos pais e organizar acompanhamento adequado.

Crescimento (ver Crescimento e desenvolvimento)

Erros inatos do metabolismo (ver Doencas metabdlicas)

Audicao (ver Otorrinolaringologia pediatrica)

Visao (ver Oftalmologia pediatrica)

Pressao arterial (ver Cardiolgia e Nefrologia)

Hipercolesterolemia (ver Doencgas metabdlicas)

Chumbo (ver Toxicologia e intoxicacdo)




