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Apresentacao

As grandes transformacdes recentes na pediatria, acentuadas pela situacdopandémica,
levaram a um aumento da complexidade da especialidade. Assim, as técnicas e 0s
conhecimentos mais avangados sédo necessarios para responder aos desafios atuais
dessa drea da salde. Por isso, este programa de estudos foi desenvolvido para proporcionar
aos médicos uma atualizacéo completa nas areas de pediatria hospitalar, pediatria em atencéo
primaria e urgéncias pediatricas, com um estudo aprofundado de aspectos como doengas
respiratorias, hemato-oncologia e procedimentos invasivos em cuidados criticos, sempre
com foco em pacientes pediatricos. Tudo isso com base em uma metodologia de ensino
100% online, especialmente projetada para combinar seus estudos com seu trabalho
profissional diario.




¥
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@ 6 Este programa de estudos lhe proporcionara

uma atualizagcao completa na area de Pediatria Clinica,
aprofundando-se nos ultimos avangos em urgéncias
pediatricas, pediatria hospitalar e atencédo primaria”
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De todas as dreas de salde existentes, a pediatria € uma das que passou pelas maiores
mudangas nos ultimos anos. Os recentes avangos cientificos no manejo de inUmeras
patologias e a atualizagdo de protocolos de atuagdo em areas como as urgéncias fizeram
com que a pediatria incorporasse novas técnicas de diagnostico e tratamentos. Assim,
0 especialista precisa se manter atualizado com esses novos procedimentos para ter
0s métodos e procedimentos mais modernos disponiveis.

Por esse motivo, este programa de estudos foi elaborado para atualiza-los imediatamente
em varios campos da saude. Assim, ao longo desse Advanced Master, o pediatra podera
se aprofundar em questées como o cuidado da crianga gravemente doente fora da unidade

de terapia intensiva pediatrica, derrame pleural parapneumaénico ou esofagite eosinofilica
e sua relagdo com a doenga celiaca.

Além disso, vocé tera a sua disposicéo todas as evidéncias cientificas na abordagem
de crises febris e para-infecciosas, bem como a patologia respiratéria no recém-nascido

e a sindrome da reabsorgao incompleta do fluido pulmonar. No entanto, essa graduagao
nado para por ai e oferece as mais recentes inovagdes em questdes como a biosseguranca
atual em laboratorios de microbiologia para o manuseio de amostras de diferentes virus.

Dessa forma, o especialista terd acesso aos conhecimentos mais avangados enquanto
desfruta de uma metodologia de aprendizado 100% online, que Ihe permitira trabalhar
enguanto estuda, sem interrupgdes ou horarios rigidos. Além disso, terd acesso ao corpo
docente mais especializado, formado por médicos com ampla experiéncia, que utilizardo
inumeros recursos multimidia para acelerar o processo de ensino.

Este Advanced Master em Pediatria Clinica conta com o conteudo cientifico mais
completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

* O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Pediatria

* 0 conteudo gréafico, esquematico e extremamente Util, fornece informagdes cientificas
e praticas sobre as disciplinas essenciais para o exercicio da profissao

* Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo é realizado para melhorar a aprendizagem

*

Enfase especial nas metodologias inovadoras da Medicina Pediétrica

* LicGes tedricas, perguntas aos especialistas, foruns de discussao sobre temas controversos
e trabalhos de reflexdo individual

* Disponibilidade de acesso a todo o contelido a partir de qualquer dispositivo, fixo ou portatil,
com conexdo a Internet

Atualize-se gracas a metodologia online da
TECH, que Ihe permitira estudar enquanto
realiza seu trabalho profissional, sem
interrupgdes ou horarios rigidos”



Neste curso, vocé tera a sua disposicao

0s melhores recursos didaticos: procedimentos
em video, resumos interativos, masterclasses. Tudo
para facilitar seu processo de aprendizagem”

A equipe de professores deste programa de estudos € formada por profissionais
da drea da Pediatria, cuja experiéncia é somada neste curso, além de reconhecidos
especialistas de empresas conceituadas e universidades de prestigio.

0 seu contelido multimidia desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional, oferece
ao profissional uma aprendizagem situada e contextual, ou seja, um ambiente simulado
gue proporcionara um estudo imersivo e programado para qualificar em situagoes reais.

Este programa de estudos se fundamenta na Aprendizagem Baseada em Problemas,
onde o aluno devera resolver as diferentes situacdes de pratica profissional que surgirem
ao longo do curso. Para isso, o profissional contara com a ajuda de um inovador sistema
de video interativo, realizado por especialistas reconhecidos nesta area.
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A TECH permitira que vocé estude em
profundidade, por meio deste Advanced
Master, questées como a doenca de Crohn
ou a redugéo da parafimose, sempre

em pacientes pediatricos.

Uma equipe de professores composta
por profissionais atuantes acompanhara
vocé durante todo o programa de
estudos, garantindo que vocé obtenha a
atualizacédo que esta procurando.
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Objetivos

O principal objetivo deste Advanced Master em Pediatria Clinica é atualizar os especialistas
com todos os desenvolvimentos mais recentes nessa disciplina, ajudando-os a integrar
os Ultimos avangos em urgéncias pediatricas em seu trabalho diério. E para atingir esse
objetivo, oferece a vocé um programa de estudos completo, atualizado e aprofundado,
um corpo docente de grande prestigio e ampla experiéncia e um método de aprendizado
gue se adaptara as suas circunstancias profissionais.
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Alcance seu objetivo de se manter atualizado gracas
a este programa de estudos, especialmente desenvolvido

para tornar vocé um profissional atualizado com todos
0S avancos da pediatria”
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Objetivos gerais

+ Dominar as mais recentes técnicas e conhecimentos da pediatria moderna aplicada
ao ambiente hospitalar

+ Ser altamente fluente no gerenciamento de pacientes pediatricos, garantindo a maxima
qualidade e seguranga durante o processo

+ Desenvolver habilidades exemplares para poder realizar trabalhos de alta qualidade,
garantindo a seguranca do paciente e sempre atualizado com base nas mais recentes
evidéncias cientificas

+ Obter uma atualizagdo na drea médica de pediatria hospitalar

+ Atualizagdo dos médicos sobre suporte avangado de vida e técnicas diagnosticas
e terapéuticas em pacientes de pediatria com patologias urgentes, a fim de proporcionar
um atendimento de urgéncia que melhore o prognéstico da crianca e o cuidado da familia

+ Atualizagdo dos médicos sobre suporte avangado de vida e técnicas diagndsticas
e terapéuticas em pacientes de pediatria com patologias urgentes, a fim de proporcionar
um atendimento de urgéncia que melhore o prognostico da crianga e o cuidado da familia




Objetivos especificos

Médulo 1. Cuidado da crianga em estado grave fora da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica

+ Aprofundar nas diferentes praticas hospitalares relativas ao manejo inicial da crianga
com compromisso vital devido a aguda afetagdo hemodinamica, respiratoria e/ou neuroldgica

+ Elaborar a sequéncia de entubacao rapida e ressuscitagdo cardiopulmonar avangada na crianga
de acordo com as ultimas recomendacoes do ILCOR 2021

+ Gerenciar de forma prética o diagnéstico e a terapia da crianga com desconexdo do ambiente
+ Conhecer o algoritmo de agéo no caso do status de convulsdes

+ Abordar a reacao alérgica e anafilaxia, oxigenoterapia, terapia de fluidos, ECG, analgesia,
sedagdo e introdugdo a ultrassonografia toracica

Mddulo 2. Doengas infecciosas na pediatria
+ Foco em pontos cruciais, tais como politica antibiotica e medidas de isolamento
+ Analisar a patologia infecciosa mais frequente através de novos algoritmos e protocolos,
assim como as infecgdes de viajantes e imigrantes e 0s novos virus emergentes

Médulo 3. Doengas respiratérias em pediatria
+ Estudar em profundidade as patologias respiratérias cronicas frequentemente internadas
em hospitais, tais como displasia broncopulmonar, doenga pulmonar intersticial, fibrose
cistica, pacientes com patologia neuromuscular

+ Dominar os mais recentes procedimentos de diagndstico e acompanhamento e novas terapias

Médulo 4. Doencas do aparelho digestivo em pediatria
+ Aperfeigoar através de casos clinicos e diferentes algoritmos no diagnéstico, manejo
e medidas terapéuticas atualizadas de diferentes patologias, algumas muito frequentes
como dor abdominal e refluxo gastroesofagico e outras emergentes como a esofagite
eosinofilica e a litiase biliar

+ Gerenciar, de acordo com os Ultimos avangos, a diarréia cronica, cuja etiologia é variada
e que pode ser a expressao de um processo benigno ou de uma doencga grave
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+ Atualizar-se sobre doengas inflamatoérias intestinais e disfungdes hepaticas, que exigem
uma alta suspeita diagndstica, pois podem levar, se a detecgao for atrasada, a grandes
complicagdes com a deterioragdo da qualidade de vida desses pacientes

+ Concentrar-se no sangramento gastrointestinal, que, embora raro, pode ter consequéncias
potencialmente graves

Méddulo 5. Transtornos neuroldgicos em pediatria
+ Desenvolver a abordagem diagnostica e os aspectos praticos das drogas anti-epilépticas,
bem como a abordagem diagndstica para bebés hipotonicos e os processos mais frequentes,
como dor de cabega ou condigdes agudas, como ataxia, derrame pediatrico, doengas
desmielinizantes, entre outros

Mddulo 6. Doengas cardiacas na pediatria

+ Descubrir novas modalidades de diagndstico em cardiologia pedigtrica: strain ecocardiografico,
ecocardiograma transesofagico, entre outros

+ Aprofundar o diagndstico diferencial de suspeita de doenga cardiaca no recém-nascido
e as razbes para seu diagnostico precoce e tratamento inicial de estabilizagao

+ Compreender a abordagem clinica das doencas cardiacas com os regulamentos atuais,
assim como os quadros de obstrugado do fluxo cardiaco, as principais ideias sobre
o reconhecimento de arritmias, patologias adquiridas na infancia, e suspeitas de insuficiéncia
cardiaca em bebés e criancas e novos desafios

Mddulo 7. Sistema endécrino, metabolismo e nutricao em pediatria

+ Aprofundar a avaliagéo nutricional e as alteragdes mais frequentes observadas durante
a admissao hospitalar, o diagndstico precoce e as linhas terapéuticas

+ Adotar uma atitude critica em relagao aos novos modismos alimentares e as possiveis
deficiéncias que eles possam gerar

+ Saber quando suspeitar da presencga de uma doenga metabdlica, assim como diferentes
quadros clinicos, alguns frequentes como hipoglicemia, estreia diabética e seu controle
com novas tecnologias, e quadros de polidria - polidipsia e suspeita de insuficiéncia adrenal
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Maédulo 8. Nefrologia e disturbios hidricos e eletroliticos em pediatria
+ Oferecer uma visao global das patologias mais frequentes que requerem internagao hospitalar
através de casos clinicos, com um estudo aprofundado da hematuria, sindrome nefrética
e lesdo renal aguda, hipertens&o arterial e os casos cada vez mais frequentes de litiase renal

+ Trazer novos algoritmos diagndsticos e terapéuticos para a area nefrologica

Médulo 9. Hemato-oncologia pediatrica
+ Aprofundar, através de algoritmos e casos clinicos atualizados, a abordagem simples
das condiges mais comuns, como anemia, purpura e neutropenia

+ Conhecer as indicagOes para transfusdes e anticoagulacéo

+ Abordar emergéncias oncoldgicas e o diagnostico diferencial de adenomegalia
e hepato-esplenomegalia e sindrome de atividade macrofagica

Médulo 10. Outros processos pediatricos
+ Interpretar as lesGes cutaneas e o episodio aparentemente letal

+ Monitorar o paciente pediatrico complexo
+ Abordar cuidados intensivos pediatricos, cuidados paliativos, maus-tratos e abuso sexual
+ Dominar os procedimentos padrao e as novas tecnologias

+ Aprofundar a salide mental e a seguranga do paciente pediatrico no ambiente
pediatrico hospitalar

Médulo 11. Cuidados com as criangas com saude
+ Realizar um exame de saude completo

+ Descrever o desenvolvimento psicomotor e linguistico ideal em cada etapa do desenvolvimento
de uma crianga

+ Explicar os principios basicos da amamentagao apropriada de acordo com as necessidades
da crianga

+ Descrever os fundamentos de uma nutricdo equilibrada em todos os estagios
do desenvolvimento normal da crianga

+ Implementar programas de dieta e exercicios adaptados a cada etapa de crescimento

+ Aplicar o cronograma atual de imunizagao

Méddulo 12. Recém-nascido
+ Revisar as caracteristicas do recém-nascido normal e os cuidados que ele deve receber
nas primeiras horas de vida

+ Para explicar os problemas de salde mais frequentes que podem ocorrer
no recém-nascido normal

+ Descrever o protocolo para o cuidado do bebé recém-nascido normal

+ Diferenciar as patologias respiratérias mais frequentes no recém-nascido, a fim
de estabelecer um diagndstico adequado e implementar um tratamento correto

+ Detectar ictericia no recém-nascido e implementar tratamento precoce

Mddulo 13. Dermatologia
+ Descrever a etiologia e as caracteristicas basicas de certos disturbios dermatoldgicos
na infancia
+ Implementar planos terapéuticos no caso de distirbios como eczema ou acne
+ |dentificar possiveis doengas adnexas e sua etiologia

+ Explicar a agéo a ser tomada no caso de dermatoses infecciosas ou parasitarias

Mddulo 14. Disturbios do sono
+ Descrever os principios basicos do sono e as caracteristicas em cada etapa da infancia

+ Avaliar problemas pediatricos relacionados ao sono
+ Estabelecer um diagnostico e tratamento adequados de tais desordens

Mddulo 15. Reumatologia
+ Descrever as principais desordens reumatolégicas que podem ocorrer na infancia

+ Estabelecer um diagnostico diferencial com outras patologias ndo reumatoldgicas
+ Aplicar o tratamento adequado de acordo com o agente etiolégico que causa a infecgdo



Mdédulo 16. Alergia
+ Descrever as principais alergias alimentares e como fazer um diagnostico adequado

+ Implementar planos terapéuticos e dietéticos a fim de evitar reagdes alérgicas agudas
em criangas alérgicas

+ Descrever os diferentes testes diagnosticos, assim como a preparagao e possiveis
complicagbes desses testes

+ Descrever o que fazer em caso de urticaria e como prevenir a ocorréncia de angioedema
através da implementagao de medidas terapéuticas apropriadas

Médulo 17. Sistema locomotor
+ |dentificar possiveis alteragdes do aparelho locomotor na crianga

+ Para estabelecer o tratamento corretivo adequado no caso de patologia estabelecida
+ |dentificando as causas das dores nas costas e membros inferiores

+ |dentificar disturbios de marcha através de um exame minucioso dos pés

+ Aplicar medidas corretivas para reduzir os disturbios de marcha

Médulo 18. Oftalmologia
+ Descrever o exame ocular da crianga e seus parametros normais

+ Detectar processos oftalmoldgicos de origem infecciosa e instituir tratamento adequado

+ Estabelecer um diagnostico adequado em caso de estrabismo e aplicar as medidas
corretivas necessarias

+ |dentificar outras patologias oftalmicas que requeiram cuidados cirdrgicos e/ou especializados

Médulo 19. Cirurgia
+ Descrever os principais procedimentos cirurgicos em pediatria

+ |dentificar a causa de um abdémen agudo a fim de fornecer tratamento cirdrgico urgente,
Se necessario

+ |dentificar as causas da obstrugdo intestinal na crianga e estabelecer um tratamento adequado
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Méddulo 20. Diversos
+ |dentificar as formas mais apropriadas de administragdo de medicamentos na faixa
etaria pediatrica

+ Explicar a maneira apropriada de calcular a dosagem de medicamentos em pediatria

*

Definir tratamentos alternativos aos habituais em pacientes imunossuprimidos, alérgicos
ou com uma patologia associada

*

Identificar doses pediatricas apropriadas para medicamentos de uso comum
+ Descrever os valores normais de laboratério no recém-nascido, bebé e crianga

+ |dentificar valores laboratoriais alterados na faixa etaria pediatrica

Médulo 21. Organizagao sanitaria em urgéncias pediatricas comum
+ |dentificar os diferentes itens de equipamento no Departamento de Urgéncia Pediatrica

+ Praticar a selegé@o de pacientes de acordo com os diferentes sistemas de triagem

+ Descrever 0s sistemas de transporte pediatrico de pacientes criticos

Méddulo 22. Suporte cardiovascular avangado pediatrico e neonatal comum
+ |dentificar os sinais e sintomas das principais sindromes que ameagam a vida e reconhecer
a crianca em estado critico

Mddulo 23. Técnicas invasivas no paciente pediatrico em estado critico comum
+ Incorporar a pungdo intradssea como uma técnica frequentemente utilizada nos Departamentos
de Urgéncia Pediatrica

Mddulo 24. Urgéncias cardiacas
+ Descrever os principais sinais e sintomas de patologias cardiacas, arritmias, sincope,
insuficiéncia cardiaca e doencas cardiacas congénitas
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Médulo 25. Urgéncias respiratorias
+ Atualizar as ultimas recomendacdes para realizar ressuscitagao cardiopulmonar basica
e avancada e liberagdo completa das vias aéreas superiores por um corpo estranho

*

Estabelecer os procedimentos para realizar Capnografia e Oximetria de Pulso, bem como
rever as indicagdes de oxigenoterapia em pacientes de pediatria, de acordo com as mais
recentes evidéncias cientificas

.

Determinar os principais aspectos do estabelecimento de vias aéreas pediatricas,
entubagdo de sequéncia rapida, vias aéreas dificeis e novos dispositivos facilitadores

*

Tratar a patologia respiratéria no recém-nascido, com base nas Ultimas evidéncias cientificas

*

Descrever os principais sinais e sintomas das patologias do trato respiratorio na criancga, e
a abordagem da faringoamigdalite aguda, laringite ou crupe, crupe espasmadica, otite
e sinusite

+ Determinar os procedimentos para 0 manejo da crianga com asma e tosse cronica
e as diferentes técnicas diagndsticas e terapéuticas, tais como aspiragao das vias aéreas,
toracocentese e colocagéo de tubo toracico, espirometria forgada e testes broncodindmicos

Médulo 26. Traumatismos pediatricos e lesoes osteoarticulares
+ Rever o processo de diagndstico, avaliagao e cuidado do paciente pediatrico
com traumatismo cranioencefalico

+ Incorporar na pratica médica as prioridades de avaliagéo e tratamento da crianga
traumatizada e as caracteristicas especificas dos pacientes de pediatria

+ Desenvolver e praticar as sequéncias nas diferentes oficinas sobre mobilizacao e imobilizagao
do paciente traumatizado, bandagem funcional, colocagdo de gesso e reducéo
da pronagao dolorosa

Mddulo 27. LesGes nao-intencionais Acidentes infantis
+ Aumentar a capacidade de manejo da crianca ou adolescente que sofre de intoxicagdo aguda

Mddulo 28. Urgéncias digestivas
+ |dentificar novos avangos no manejo da doenca celiaca em criangas

+ Abordar os procedimentos de gerenciamento da crianga com recusa alimentar e relaciona-la
com as diferentes patologias digestivas

Mddulo 29. Urgéncias Infecciosas
+ Rever os Ultimos avangos nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para as diferentes
infecgdes pelo virus da hepatite: VHA, VHB, VHC, VHD, VHE
+ Revisar 0s avangos no manejo das infecgdes virais por HPV, herpes simplex e herpes
zoster em criangas

+ Revisar os avangos no manejo de infecgoes fungicas, tinha, candidiase e pitiriase versicolor

+ Atualizar o conhecimento sobre doengas infecciosas em criangas e 0 manejo
da crianga imunocomprometida

Mddulo 30. Urgéncias oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas
+ Analisar os novos avanc¢os no manejo de criangas com problemas oftalmologicos
e otorrinolaringolégicos

Mddulo 31. Urgéncias dermatoldgicas pediatricas
+ Atualizar o manejo das diferentes patologias dermatolégicas comuns no departamento
de urgéncia
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Mddulo 32. Urgéncias nefro-urolégica
+ Descrever 0s principais avangos no manejo da criangca com problemas nefrouroldgicos,
incorporando as técnicas de coleta de urina, pungao suprapubica e cateterizagdo vesical,
de acordo com diretrizes clinicas atualizadas

Mddulo 33. Situagoes especiais em Urgéncia Pediatrica
+ Preparar o especialista para lidar com as diferentes situagoes especiais que podem surgir
em urgéncias pediatricas

Mddulo 34. Atualizagao sobre infecgdes por coronavirus
+ Atualizar os pediatras sobre 0s Ultimos avancos nas infecgbes por coronavirus
em criangas e adolescentes

Vocé aprendera sobre 0s novos avangos mais
relevantes em aspectos como insuficiéncia
suprarrenal ou traumatismo craniano em criangas”
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Competencias

Ao longo desse Advanced Master em Pediatria Clinica, o especialista podera adquirir

e aperfeicoar uma série de competéncias nessa area da saude, com as quais continuara
realizando seu trabalho no mais alto nivel. Assim, esse programa de estudos esta totalmente
focado em garantir que o médico obtenha todas as habilidades necessarias para responder
aos desafios atuais da profissdo, com base nas mais recentes evidéncias cientificas.

\
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@ @ Incorpore 0s mais recentes procedimentos pediatricos

_ em seu trabalho e aperfeicoe suas habilidades para
- d..» se adaptar as transformacdes pelas quais essa disciplina

kw passou nos ultimos anos”
-
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Competéncias gerais

Gerenciar as mais recentes ferramentas de diagnéstico e tratamento na drea pediatrica
Conhecer os avancos na gestao especifica do paciente pediatrico no ambiente hospitalar

Dominando o comportamento das patologias mais comuns pertencentes as subespecialidades
da nefrologia pediatrica, oncologia ou medicina digestiva, entre outras

Incorporar novas tecnologias nos processos de diagnostico

Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade para

a originalidade no desenvolvimento e/ou aplicagéo de ideias, muitas vezes em um contexto
de pesquisa

Saber aplicar os conhecimentos adquiridos e as habilidades de solucao de problemas,

em ambientes novos ou desconhecidos, dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados a sua area de estudo

Integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de julgar a partir de informacoes
incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades sociais e éticas
associadas com a aplicagdo de seus conhecimentos e julgamentos

Que os estudantes saibam comunicar suas conclusdes, além do conhecimento e da logica
final por tras delas, a publicos especializados e ndo especializados de forma clara
e sem ambiguidades

*

Adaquirir as habilidades de aprendizagem que Ihe permitirdo continuar a estudar de uma forma
amplamente auténoma ou autodirigida

Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade para

a originalidade no desenvolvimento e/ou aplicacéo de ideias, muitas vezes em um contexto
de pesquisa

Saber aplicar os conhecimentos adquiridos e as habilidades de solucéo de problemas,
em ambientes novos ou desconhecidos, dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados a sua drea de estudo

Integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de julgar a partir de informagdes
incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades sociais e éticas
associadas com a aplicagéo de seus conhecimentos e julgamentos

Saber comunicar seus conhecimentos, suas conclusoes e as razdes por tras delas a publicos
especializados e ndo especializados de forma clara e sem ambiguidades

Adquirir as habilidades de aprendizagem que Ihe permitirdo continuar a estudar de uma forma
amplamente autdnoma ou autodirigida
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Competéncias especificas

*

*

*

*

*

Gerenciar, de acordo com novos algoritmos e protocolos, as patologias infecciosas mais
comuns e 0s Novos virus emergentes

Tratar patologias respiratorias cronicas de admissao frequente, como doengas pulmonares
intersticiais ou fibrose cistica

Abordar as doengas digestivas mais prevalentes atualmente, como a esofagite eosindfila

Conhecer os Ultimos desenvolvimentos em medicamentos anti-epilépticos e 0s processos
neurologicos mais comuns, como dor de cabega, condigdes agudas como ataxia ou derrame pediatrico

Diagnosticar cardiopatias no recém-nascido

Detectar a presenca de uma doenga metabdlica no paciente pediatrico

Dominar as particularidades da hematuria, sindrome nefrética e danos renais agudos,
hipertenséo arterial

Ter todas as ferramentas atuais disponiveis para administrar com seguranga o paciente pediatrico
Realizar um exame completo de salde para descrever o desenvolvimento psicomotor e linguistico

ideal em cada etapa da crianca

Explicar os principios basicos de amamentagéo apropriada, desenvolvimento infantil normal, a fim
de assegurar que as necessidades da crianga sejam adequadamente atendidas por este método

Descrever os fundamentos da nutrigdo equilibrada em todos os estdgios do desenvolvimento
infantil normal, a fim de implementar programas de dieta e exercicios adaptados a cada estagio
de crescimento
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+ Descrever as caracterfsticas do recém-nascido normal e os cuidados que ele deve receber
nas primeiras horas de vida, a fim de detectar os problemas de satde mais comuns que podem
ocorrer no recém-nascido normal

+ Diferenciar as patologias respiratérias mais frequentes no recém-nascido, a fim de estabelecer
um diagnostico adequado e implementar um tratamento correto

+ Descrever a etiologia e as caracteristicas basicas de certas alteragdes dermatoldgicas na infancia,
a fim de poder implementar planos terapéuticos no caso de alteragdes como eczema ou acne

+ |dentificar possiveis doengas anexais e sua etiologia, a fim de fazer um diagnéstico correto
e implementar o tratamento adequado

« |dentificar os disturbios relacionados a alimentacéo, a fim de realizar um acompanhamento
exaustivo da crianga no ambito dos cuidados primarios

+ Implementar planos terapéuticos para o cuidado e tratamento da crianga com diabetes a fim
de evitar hipoglicemias e resolvé-las no caso de ocorrerem

+ Explicar os diferentes procedimentos que o pediatra pode realizar para resolver com seguranca
situagdes potencialmente perigosas no departamento de urgéncia

+ Desenvolver procedimentos basicos e avangados de ressuscitagéo cardiopulmonar
+ Descrever as agOes para a completa liberagao das vias aéreas superiores

+ Definir os critérios para a detecgéo correta dos maus-tratos em criangas

« Avaliar o grau de dor no paciente pediatrico

 Explicar o procedimento da sedoanalgesia e indicar a farmacologia necessaria
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+ Aplicar os protocolos de agdo especificos para os pacientes de pediatria com febre

+ Relacionar os diferentes tipos de danos cerebrais e suas manifestagdes clinicas

+ Realizar a avaliagdo inicial dos traumatismos cranianoencefalico

+ Identificar as caracteristicas da crianga traumatizada e as prioridades de avaliagédo e tratamento
+ Indicar e descrever as diferencas entre meningite viral e bacteriana

+ Descrever o procedimento de manejo do paciente pediatrico com intoxicagéo aguda

+ Determinar as agBes especificas do médico em casos de emergéncia do paciente pediatrico
com necessidades especiais

+ Explicar e identificar as causas mais comuns de um episodio aparentemente letal
+ Definir a anafilaxia e suas manifestagdes clinicas para orientar o diagndstico
+ Classificagdo de situagdes em que suspeitamos de maus-tratos

+ Descrever os cuidados com queimaduras, incluindo limpeza, manejo de bolhas, drapejamento,
analgesia e profilaxia

+ Apontar as caracteristicas diferenciais de organizagao e gestdo dos Departamentos
de Urgéncia Pediatrica

O melhor programa de estudos para atualizar
vocé em pediatria clinica esta aqui”




04
Direcao do curso

A TECH sempre busca oferecer a melhor experiéncia de aprendizado. Por esse motivo,
selecionou o melhor corpo docente para que os pediatras possam desfrutar dos
conhecimentos mais atualizados. Assim, o corpo docente deste Advanced Master
tem grande experiéncia e prestigio na especialidade e disponibilizara os procedimentos,
técnicas e protocolos mais avancados para o profissional, garantindo que ele obtenha
uma atualizacédo imediata.
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Os profissionais mais destacados na area
de pediatria atualizardo vocé de forma dinamica,
adaptando-se as suas necessidades pessoais”
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Diretor Internacional Convidado

0 Doutor Todd Florin é um reconhecido médico de Urgéncias Pediatricas e epidemiologista clinico,
especialista em Infecgdes do Trato Respiratorio Inferior em criangas, especialmente nas éreas de
Bronquiolite e Pneumonia. Além disso, é um lider internacional no uso de biomarcadores e analise

preditiva para melhorar o diagndstico e tratamento dessas condigdes.

Deste modo, atuou como Diretor de Pesquisa em Medicina de Emergéncia no Hospital de Criangas Ann
& Robert H. Lurie, em Chicago. Além disso, no mesmo centro hospitalar, liderou o Programa de Pesquisa
Grainger em Medicina de Emergéncia Pediatrica, onde coordenou projetos importantes, como o estudo
CARPE DIEM (Catalyzing Ambulatory Research in Pneumonia Etiology and Diagnostic Innovations in
Emergency Medicine), uma pesquisa pioneira sobre a pneumonia adquirida na comunidade. Também
conduziu outros estudos globais, como o PERN, focado em compreender a gravidade da pneumonia

e o impacto da COVID-19 em criangas.

El Doutor Todd Florin também recebeu iniimeros prémios por sua excelente atuagao médica e de pesquisa,
incluindo o Prémio Jovem Pesquisador, concedido pela Associagdo Académica de Pediatria (Academic
Pediatric Association); além de ter sido reconhecido por sua lideranga em pesquisa e mentoria em
instituices de renome, como o Centro Médico do Hospital Infantil de Cincinnati. Sua visdo de combinar a
ciéncia translacional com o cuidado clinico impulsionou avangos significativos no manejo das Infecgoes

Respiratodrias Pediatricas.

De fato, seu trabalho foi apoiado por institui¢des de prestigio, como o Instituto Nacional do Coragéo,
Pulmdes e Sangue, e o Instituto Nacional de Alergias e Doengas Infecciosas. Além disso, seu enfoque
na Medicina de Precisao transformou a maneira como as Infec¢des Respiratérias em criangas séo

gerenciadas, contribuindo para a redugéo do uso desnecessario de antibiéticos.
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Dr. Florin, Todd

+ Diretor de Pesquisa em Medicina de Urgéncia no Hospital de Criancas Ann & + Membro de:
Robert H. Lurie, Chicago, EUA - Associacdo Académica de Pediatria (Academic Pediatric Association)
+ Chefe do Programa de Pesqmsa Grainger em Medicina de EmergénCia Pediatrica . Academia Americana de Pediatria (Amen'can Academy ofPedjatrjcs)

no Hospital de GrianCaSE ISR - Sociedade de Doengas Infecciosas Pediatricas (Pediatric Infectious

+ Médico Assistente da Divisdo de Medicina de Emergéncia no Hospital de Criangas Diseases Society)

Ann & Robert H. Lurie - Sociedade de Medicina de Emergéncia Académica (Society for Academic
+ Pesquisador Principal do Estudo Catalyzing Ambulatory Research in Pneumonia Emergency Medicine)

Etiology and Diagnostic Innovations in Emergency Medicine (CARPE DIEM) . Sociedade de Pesquisa Pediétrica (Society for Pediatric Research)

+ Diretor de Estratégia e Operacdes na Sociedade de Pesquisa Pediatrica
+ Especialista em Medicina de Urgéncia Pediatrica pelo Hospital de Criangas

da Filadélfia
+ Doutor em Medicina pela Universidade de Rochester
+ Mestrado em Epidemiologia Clinica pela Universidade da Pensilvania ‘ ‘ Gragas a TECH, voce podera’
+ Licenciado em Musica pela Universidade de Rochester aprender com os melhores

« Prémio Jovem Pesquisador, concedido pela Associagdo Académica de Pediatria profissionais do mundo”
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Diretor convidado

Dr. Juan Ignacio Sanchez Diaz

+ Chefe do Departamento de UCIP e de Urgéncias Pediatricas, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madri
+ Membro do Comité Técnico de Assisténcia do Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

Especialista em Pediatria

Credenciamento em Cuidados Intensivos Pediatricos, Associagao Espanhola de Pediatria

Mais de 80 publicagdes cientificas nacionais e internacionais

Diregao

Dr. Antdn Castafo Rivero

+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas
Médico Preceptor no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario de Cabuefies Gijon

Certificado na subespecialidade de Urgéncia em Pediatria pela AEP

Presidente da Sociedade Espanhola de Urgéncia em Pediatria

Mestrado em Urgéncias e Patologia Aguda em Pediatria, Universidade Autbnoma de Madri

Instrutor e Diretor de Curso de RCP credenciado pelo Grupo Espanhol de RCP Pediatrica e Neonatal
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Dra. Beatriz Garcia Cuartero
Chefe do Departamento de Pediatria e coordenadora da Unidade de Endocrinologia e Diabetes Pediatrica Hospital Universitario
Ramony Cajal Madrid, Espafia
Médica Especialista de Area de Pediatria no Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid
Pediatra de Ateng&o Priméria, Area 4 de Madri

Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

Titulo de Especialista em Pediatria no Hospital Universitério Infantil Nifio Jesus, Madri Area de Capacitagdo especifica:
Endocrinologia Pediatrica

Doutora pela Universidade Autdnoma de Madri (UAM) Expressdo das enzimas superoxido de manganés dismutase, heme oxigenase
e oxido nitrico sintetase em ilhotas pancreaticas cultivadas com interleucina-1 por hibridagéo in situ Cum laude por unanimidade

Professora Associada em Pediatria Faculdade de Medicina. Universidade Alcala de Henares

Bolsista do Fundo de Pesquisa da Previdéncia Social (FISS) outorgada no Centro de Diabetes Steno, Copenhagen/Hagedorn
Research Laboratory Projeto: Mecanismo de Destruicdo da Célula Beta Pancreatica e Radicais Livres em Diabetes Mellitus Tipo 1
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Dra. Laura Morales Fernandez

+ Médica Preceptora de Neonatologia no Hospital Universitdrio Central de Asturias (Oviedo)

+ Doutorado em Medicina pela Universidade de Oviedo
Especialista em Pediatria e suas areas especificas HUCA, Oviedo
Rotacdo na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Jackson Memorial, Miami, Florida, USA
Membro da Sociedade Espanhola de Neonatologia (SEN)
Pos-graduagao em Neonatologia, Urgéncias Pediatricas e Atualizagao em Pediatria de Atencao Primaria

Formada em Medicina pela Universidade de Cantabria

Professores
Dra. Ana Morales Tirado Dra. Carmen Vazquez Ordéiez
+ Médico Especialista em Pediatria. Hospital Universitario Ramon y Cajal + Especialista da drea de Nefrologia Pedidtrica e Emergéncias Pedidtricas Hospital
+ Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri Universitario Ramon y Cajal
+ Pesquisa e Divulgagdo na 4rea da Pediatria. Artigos intitulados Pediculose capitis: es algo + Plantdo no Departamento de Nefrologia Pedidtrica Hospital Universitario Doce de Octubre
realmente banal? Revista de Pediatria de Atencion Primaria y Dermatitis por contacto + Residente da Pediatria Hospital Universitario Ramon y Cajal

Protocolos atualizados em 2019. Associagdo Espanhola de Pediatria + Formado em Medicina e Cirurgia, Universidade de Navarra

+ Assistente de ensino do 4° e 6° ano de Medicina na Universidade de Alcala de Henares

+ seminarios em Medicina pela Universidade Alcala de Henares



Dra. Raquel Buenache Espartosa

*

Dr.

Médica Especialista em Pediatria e suas areas especificas, com dedicacéo a Neuropediatria
Hospital Universitario Ramon y Cajal Perfil Neuropediatria

Especialista em Pediatria e suas Areas Especificas Hospital Universitario Fundacion de Alcorcdn
Médica Residente em Pediatria e suas areas especificas Hospital Universitario Ramoén y Cajal
Médica Especialista em Pediatria e suas areas especificas Hospital Henares Perfil Neuropediatria
Médica Especialista em Neuropaediatria, Hospital La Zarzuela

Formado em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madri

Especialista em Pediatria e suas areas especificas Especialista Hospital Universitario
Ramon y Cajal Subespecializagdo em Neuropediatria

Doutorado Certificado de Doutorado, que credencia a proficiéncia em pesquisa, com uma nota
de destaque no campo da Pediatria, dentro do programa de doutorado de Especialidades
Médicas da Universidade de Alcald

Enrique Blitz Castro

Especialista em Pediatria e suas areas especificas no Servigo de Pediatria e Unidade

de Fibrose Cistica, realizando a principal atividade de satide como Pneumologista Pediatrico
no Hospital Universitario Ramon y Cajal

Chefe do Programa de Triagem Neonatal de Fibrose Cistica no Hospital Universitdrio
Ramon y Cajal

Médico Residente em Pediatria e suas areas especificas no Hospital Universitario Ramoén y
Cajal (Madri, Espanha) e no Departamento de Neonatologia do Hospital Universitario

La Paz (Madri, Espanha), dedicando o Ultimo ano de residéncia inteiramente a subespecialidade
de Pneumologia Pediatrica

Formado em Medicina pela Universidade Complutense de Madri Capacitagéo Clinica
no Hospital Universitario Gregorio Marafion em Madri

Direcdo do curso |29 tecn

+ Doutorado no Programa de Doutorado em Ciéncias da Saude da Universidade de Alcala
de Henares para o desenvolvimento dos Resultados da Tese de Doutorado do programa de
triagem neonatal para Fibrose Cistica na Comunidade de Madri desde sua implementacéo
em 2009 até 2022

+ Pesquisador da Fundag&o de Pesquisa Biomédica do Hospital Universitario Ramoén'y Cajal,
contribuindo para o desenvolvimento de projetos de pesquisa em andamento na Unidade
de Fibrose Cistica do Hospital Universitario Ramon y Cajal

Dra. Sinziana Stanescu
+ Hospital Ramén y Cajal Especialista de Area, Departamento de Pediatria, Unidade
de Doencas Metabdlicas

+ Hospital Ramdn y Cajal Servigo médico de plant&o na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
+ Hospital Ramon y Cajal Médica Especialista em Pediatria
+ Hospital Universitario Henares Execugao de plantdo médico

+ Formada em Medicina pela Universidade de Medicina e Farmdcia Carol Davila, Bucareste
Diploma aprovado pelo Ministério da Educacéo e Ciéncia (Governo espanhol)

+ Formacéo especializada em Pediatria Especialista em Pediatria e Areas especificas
no Hospital Universitario Ramaon y Cajal em Madri Subespecialidade: Unidade Terapia
Intensiva Pediatrica, doengas metabdlicas

Dr. José Luis Vazquez Martinez
+ Chefe do Departamento Pediatria Hospital Ramon y Cajal

+ Médico Especialista em Pediatria e suas dreas especificas Hospital Infantil La Paz
+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidad de Oviedo
+ Doutor em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Madri

+ Professor Associado na Universidade de Alcala
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Dra. Maria Manrique Navarro

*

Dr.

Médica Especialista assistente em Cardiologia Pediatrica responsavel pela consulta

de Cardiopatias Familiares e Hemodinamista para procedimentos de diagnostico e intervengéo
em cardiopatias congénitas pediatricas e adultas como primeiro e segundo operador Hospital
Universitario Ramén y Cajal

Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
Credenciamento EPALS no Great Ormond Street NHS Trust European Resuscitation Council
Certificagdo ESC em Ecocardiografia de Cardiopatias Congénitas European Society of Cardiology

Capacitagdo especializada em Pediatria no Hospital Ramon y Cajal (HRYC) em Madri
Inicio da subespecialidade em cardiologia pediatrica com treinamento em cardiologia
pediatrica e cardiopatia congénita de adultos

Enrique Otheo De Tejada Barasoain,
Médico especialista em Pediatria, Hospital Universitario Ramén y Cajal (HURyC),
Departamento de Pediatria

Pediatria Interna Hospitalar e Doencas Infecciosas Infecciosas Pediatricas Consulta geral
de pediatria e doencas infecciosas pediatricas

Membro da Comissao Politica do HURyC IMIB
Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autbnoma de Madri

Doutor em Medicina com a tese de doutorado Etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
en nifos (Aetiologia da Pneumonia Adquirida pela Comunidade em Nifios) pela Universidade
de Alcala com uma qualificagao de excelente cum laude

Professor Associado de Pediatria na Universidade de Alcald
Membro da Sociedade Espanhola de Pediatria Interna Hospitalar

Membro da Sociedade Espanhola de Infectologia Pediatrica

Dra. Saioa Vicente Santamaria

*

*

*

*

*

*

Facultativa especialista de area Hospital Universitario Ramon y Cajal

Formado em Medicina e Cirurgia, Universidade de Navarra

Mestrado em Gastroenterologia e Hepatologia Pediatrica Universidade Cardenal Herrera
Mestrado em Nutrigao Clinica em Pediatria Universidade Cardenal Herrera
Pos-graduacao em Nutricao Pediatrica Boston University School of Medicine

Médica universitdria especialista em desnutricdo e patologia digestiva na infancia
Universidade Cardenal Herrera

Dra. Ana Tabares Gonzalez

*

Médica Preceptora de Pediatria no Departamento de Acidentes e Emergéncias,
Hospitalizagdo e Consultas no Hospital Universitario Ramoén y Cajal (Madri)

Médica Preceptora de Pediatria no Departamento de Emergéncias, Hospitalizagao
e Consultas Gastroenterologia Infantil no Hospital San Rafael (Madri)

Médica Preceptora de Pediatria na drea de Consultas Gastroenterologia Infantil
no Hospital Universitario Ramaén y Cajal (Madri)

Médica Preceptora de Pediatria de plantdo no Departamento de Emergéncia Pediatrica
e Internagdo no Hospital Severo Ochoa de Leganés (Madrid)

Formada em Medicina Universidade Autdnoma de Madri

Mestrado em Imuno-nutricdo Universidade Catolica de Valéncia San Vicente Martir



Dr. Victor Quintero Calcafo
+ Médico Especialista em Pediatria Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madri

+ Clinical fellow Haematology department Birmingham Children's Hospital. Hassenfeld,
Reino Unido

+ Médico Especialista em Pediatria Hospital Universitario Infanta Sofia em San Sebastian
+ de los Reyes Madri
+ Médico Especialista em Pediatria Hospital General de Ciudad Real

+ Médico Especialista em Pediatria Departamento de Oncologia e Hematologia Pediatrica
Hospital de Cruces Barakaldo, Bizkaia

+ Doutor em Medicina Pediatrica Universidade Autdnoma de Madri

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Central da Venezuela, Caracas
Homologado pelo Ministério de Educagao e Ciéncia ao titulo espanhol de Formado
em Medicina e Cirurgia

Dra. Paula Armero Pedreira
+ Pediatra do Hospital Puerta de Hierro, no departamento de emergéncia pediatrica

+ Pediatra na Casa de los Nifios, um centro de protegao de menores dirigido pela Direcéo
Geral da Infancia e da Familia da Comunidade de Madri

+ Pediatra no Hospital San Rafael Atividade de trabalho no consultério de Pediatria Social
+ Pediatra da Unidade de Cuidados Paliativos Pediatricos da Fundagéo Vianorte-Laguna

+ Médico Residente Pediatria Hospital Infantil La Paz Subespecializagdo na Unidade de
Patologia Complexa do Hospital Infantil de La Paz e na Unidade de Cuidados Paliativos
da Comunidade de Madri

+ Mestrado em Cuidados Paliativos Pediatricos Universidade Internacional de la Rioja
+ Pos-graduagédo em Pediatria Social Universidade de Barcelona

+ Professora do Mestrado em Cuidados Paliativos Pediatrica Universidade Internacional
de La Rioja
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Dra. Saray Rekarte Garcia

*

*

*

Hospital Universitario Ramaon y Cajal Médica Especialista em Pediatria e suas areas
especificas Neuropediatra

Hospital Infanta Cristina Médica Especialista em Pediatria e suas areas especificas Neuropediatra

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja Médica Especialista em Pediatria e suas areas
especificas Neuropediatra

Centro Milenium Costa Rica de Sanitas Médica Especialista em Pediatria e suas areas
especificas Neuropediatra

Formada em Medicina pela Universidade de Oviedo

Médica Residente em Pediatria e suas dreas especificas no Hospital Universitario Central
de Asturias

Mestrado Proprio em Neurologia Infantil e Neurodesenvolvimento. Universidade
Cardenal Herrera

Especializagdo em Avangos em Disturbios Motores e Paroxisticos na Neurologia
Pediatrica Universidade Cardenal Herrera

Dra. Khusama Alkadi Fernandez

*

*

*

*

Médica Especialista Preceptora do Departamento de Pediatria Hospital Universitario
Ramon y Cajal

Médica Especialista Preceptora do Departamento de Pediatria Hospital Puerta de Hierro
Formado em Medicina e Cirurgia, Universidade de Sevilha

Doutora em Medicina Programa Oficial de Doutorado em Medicina Universidade
Auténoma de Madri
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Sra. Raquel Clemente Linares
+ Enfermeira em Hospitalizagédo Pediatrica Hospital Universitario Ramoén y Cajal

+ Enfermeira em Hospitalizagdo de Adultos em diferentes servigos Hospital Universitario
Ramony Cajal

+ Formada em Enfermagem Universidade Europeia de Madri

+ Enfermeira no Servigo Médico Conjunto dos Hotéis Melia Internacional

+ Reconhecimentos médicos: ECG, controle da visdo, audiometria e outros testes de
enfermagem Prevencéo Quiron Conselho Superior de Esportes

+ Consulta de enfermagem e promogao da saude. Prevengéo Quiron Conselho Superior
de Esportes

Sra. Rosa Yelmo Valverde
+ Enfermeira Educadora em Diabetes Infantil no Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madri)

+ Enfermeira Educadora de Diabetes na Unidade de Diabetes e Telemedicina do Hospital
San Rafael

+ Departamento de Extragdes e Servigo de Saude e Seguranga Ocupacional e Prevencao
de Riscos do Hospital la Paz

+ Departamento de Medicina Interna e Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital San Rafael
+ Curso de Enfermagem pela Universidade Pontificia de Comillas

+ Formada em Enfermagem Empresarial do Instituto Carlos Il e da Universidade de Ciudad
Real de Enfermagem da Ciudad Real

+ Mestrado em Obesidade e suas Comorbidades: Prevencéo, Diagnostico e Tratamento
Integral Universidade Alcald de Henares

+ Mestrado de Bases de Cuidados e Educacdo de Pessoas com Diabetes na Universidade
de Barcelona

Dra. Maria Fuencisla Pando Velasco
+ Médica Especialista em Psiquiatria Hospital Universitario Ramaon y Cajal

+ Médica Especialista em Psiquiatria Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazodn de Jesus
+ Médica Especialista em Psiquiatria Gestora do Sistema Nacional de Saude

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madri

+ Curso de Estudos Avangados em Psiquiatria pela Universidade de Alcala

+ Médica Especialista em Psiquiatria no Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Dra. Diana Alvarez Gonzélez
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas

+ Médica Assistente do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
de Cabuefies (Gijon)

+ Mestrado em Urgéncias e Emergéncias Pediatricas, Universidade Internacional de Andaluzia

Dra. Helvia Benito Pastor
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas

+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitdrio Rio
Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)

+ Instrutora de curso APLS da Academia Americana de Pediatria

Dra. Nathalie Campo Fernandez
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas
+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario Rio
Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)
+ Instrutora de curso APLS da Academia Americana de Pediatria Instrutora de Seguranca
em Urgéncia Pedidtrica



Dra. Nuria Diez Monge
+ Doutora em Medicina Especialista em Pediatria e suas areas especificas

+ Médica Assistente do Departamento de Pediatria do Hospital Rio Hortega de Valladolid,
Castillay Ledn

Dr. Ramén Fernandez Alvarez
+ Médica Especialista em Pediatria e suas areas especificas

+ Médico Preceptor no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
de Cabuefies Gijon

+ Diretor do Curso de Urgéncia da Academia Americana de Pediatria APLS (Advanced Pediatric
Life Support)

Dr. José Luis Fernandez Arribas
+ Médica Especialista em Pediatria e suas areas especificas

+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
Rio Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)

+ Instrutor de RCP Pediatrico e Neonatal Instrutor APLS Instrutor de simulagéo pediatrica

Dra. Laura Gonzalez Calvete
+ Médica Especialista em Pediatria € suas dreas especificas

+ Médico Preceptor no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
de Cabuefies Gijon

+ Instrutor de RCP Bésico e Avangado Pediatrico
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Dra. Leticia Gonzélez Martin
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas

+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
Rio Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)

+ Instrutor de RCP Pediatrica e Neonatal
+ Professor em diversos cursos e conferéncias sobre ressuscitagao cardiopulmonar,
urgéncia e emergéncias e simulagao
Dra. Emma Lombrafia Alvarez
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas
+ Médico Preceptor no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
de Cabuefies Gijon
Dra. Beatriz Salamanca Zarzuela
+ Médica Especialista em Pediatria e suas dreas especificas

+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
Rio Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)

Dra. Cristina Suarez Castafdn
+ Doutora em Medicina Especialista em Pediatria e suas areas especificas

+ Médico Preceptor no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
de Cabuefies Gijon

Dr. Roberto Velasco Zuiiga
+ Doutor em Medicina Especialista em Pediatria e suas areas especificas

+ Médico Preceptor do Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario
Rio Hortega (Valladolid, Castilla e Ledn)

+ Mestrado em Metodologia de Pesquisa
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Dra. Yordana Acedo Alonso
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria no Departamento de Urgéncia Pediatrica do Hospital
Cruces. Osakidetza

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dr. Pedro J Alcala Minagorre
Especialista em Pediatria

*

*

Médico Preceptor de Pediatria en Hospital General Universitario en Alicante

*

Formado em Medicina e Cirurgia

Dr. Guillermo Alvarez Calatayud
Médico Preceptor de Pediatria, Departamento de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital
Universitario Gregorio Marafién, Madri

*

*

Doutor em Medicina

*

Presidente da Sociedade Espanhola de Probidticos e Prebidticos (SEPyP)

*

Professor Titular de Pediatria de la Universidade Europeia

*

Mestrado em Gastroenterologia Pediatrica

Dr. Julio Alvarez Pitti
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria, Unidade de Obesidade e Risco Cardiovascular do Grupo
Hospitalar Geral Universitario de Valéncia

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Valéncia

Dra. Cristina Arribas Sanchez
+ Departamento de Neurocirurgia do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

Dra. Esther Ballester Asensio
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria, Hospital Universitario Dr. Peset Valéncia

+ Doutora em Medicina

Dr.Eduardo Bard6n Cancho
+ Departamento de Pediatria no Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Madri

Dra. Laura Butragueiio Laiseca
+ Departamento de Neurocirurgia do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

Dra. Carmen Campos Calleja
+ Especialista em Pediatria

+ Médica no Hospital Infantil Universitario Miguel Servet
+ Professora na Universidade de Zaragoza

+ Formada em Medicina

Dr. Francisco José Chicano Marin
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor Pediatria, Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor

+ Formado em Medicina

Dr. Enrique Chipont Benabent
+ Formado em Medicina e Cirurgia

+ Especialista em Oftalmologia

+ Diretor de Oftalica, Alicante



Dra. Elena Crehua Guardiza
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria, Hospital Clinica Universitario de Valéncia

+ Formada em Medicina e Cirurgia

Dr. José Ricardo Gazo Martinez
+ Especialista em Cirurgia Ortopédica e Traumatologia

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Altea Esteve Martinez
+ Médica especialista em Dermatologia
+ Médica Preceptora do Departamento de Dermatologia no Grupo Hospitalar Geral
Universitario de Valéncia

*

Coordenadora do Comité de Anomalias Vasculares no Consorcio Hospital General
Universitario de Valéncia

+ Vice-presidente da Secao Territorial Valenciana da AEDV
+ Membro da AEDV - Academia Espanhola de Dermatologia e Venereologia
+ Membro do Grupo Espanhol de Dermatologia Pediatrica

+ Formada em Medicina e Cirurgia

Dra. Maria Isabel Febrer Bosch
+ Médico Especialista em Dermatologia Pediatrica Unidade Clinica de Dermatologia
Pediatrica
+ Hospital Geral Universitario, Valéncia

+ Formada em Medicina e Cirurgia
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Dr. Victor Fernandez Gallego
+ Médico Emergéncias UTI Mdvel Motilla del Paiancar, SESCAM

Dr. Agustin Fernandez Ll6pez
+ Especialista em Alergologia, Chefe da Unidade de Alergia Clinica Virgen del Consuelo, Valéncia

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dr. Javier Ferrer Torregrosa
+ Doutor pela Universidade Catdlica de Valéncia

+ Professor no Departamento Podologia da Universidade Catdlica de Valéncia

+ Mestrado em Deterioragao da Integridade Cutanea

Dr. Rubén Gandia Benet6
+ Especialista em Neurologia Pediatrica

+ Médico Preceptor Neuropediatra em Invanep

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Maria Angeles Garcia Herrero
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares
+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dr. Fernando Garcia-Sala Bonmati
+ Especialista em Pediatria e Neonatologia
+ Professor de Neonatologia na Unidade de Ensino de Obstetricia da Comunidade Valenciana
+ Coordenador do Departamento Materno-Infantil do Centro Médico Milenium em Valéncia

+ Doutor em Medicina
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Dra. Ana Maria Gonzélez Fernandez
+ Médica Preceptor no Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor, Murcia

Dra. Ana Haro Diaz
+ Departamento de Pediatria, Hospital Universitario Fundacéo Alcorcén, Madri

Dr. Francisco Javier Hernandez
+ Chefe Associado e Chefe da Unidade de Otorrinolaringologia Pediatrica no Hospital
Universitario Quironsalud Madri e Quirénsalud San José

Dra. Maria Belén Hernandez Rupérez
+ Médica especialista em Pediatria

+ Especialista em Doencas Infecciosas, Hospital General Universitério Gregorio Marafién Madri

Dra. Ana Jiménez de Domingo
+ Departamento de Neuropaediatria, Hospital General Universitario Gregorio Marafion Madri

Dra. Teresa Hernandez-Sampelayo Matos
+ Chefe do Departamento de Pediatria e ACES do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion

+ Chefe da Segdo de Traumatologia e Ortopedia Infantil do Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafién

+ Professor de Gastroenterologia Pediatrica na Universidade Auténoma de Madri, Medicina
+ Professor de Neonatologia na Universidade Auténoma de Madri, Medicina
+ Presidente da SEIP

Dra. Sonia Lahuerta Cervera
+ Especialista em Pediatria

+ Médica Preceptora de Pediatria no Hospital Quirén, Valéncia

+ Formada em Medicina e Cirurgia

Dra. Maria Gloria Lépez Lois
+ Pediatra de Atengéo Primaria

Dra. Carmen L6pez Navarro
+ Especialista em Pediatria

+ Médica Preceptora de Pediatria no Hospital de la Ribera, Alzira
+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Begoii Martin Reolid
+ Especialista em Optometria Oftalmica

Dr. Santiago Mintegui Raso
Especialista em Pediatria

Médico no Hospital Cruces, Bilbao

*

*

*

Doutor em Medicina
Diretor da Rede de Pesquisa RISEUP
Chairman European Pediatric Emergency Medicine (REPEM)

*

*

Dra. Maria Luisa Momp6 Marabotto
+ Especialista em Pediatria

+ Médica da Unidade Pediatrica Integral do Quirén Valencia SLP
+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Raquel Moral Cazalla
+ Especialista em Oftalmologia Pediatrica

Dra. Maria Luisa Morell Salort
+ Especialista em Neurofisiologia

+ Médica da Unidade Pediatrica Integral do Quirén Valencia

+ Formado em Medicina e Cirurgia



Dra. Maria Luisa Navarro Gomez
+ Unidade de Doengas Infecciosas no Hospital Gregorio Marafién de Madri

Dra. Mariel Navarro Paterna
+ Especialista em Pediatria

+ Pediatra de Atengéo Primaria no Centro de Saude Puerto de Sagunto

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Valéncia

Sra. Almudena Navarro Ruiz
+ Especialista em Endocrinologia Pediatrica

+ Formado em Medicina e Cirurgia

+ Médica no Departamento de Pediatria no Hospital Quirén, Valéncia

Dr. Sergio Negre Policarpo
+ Especialista em Pediatria

+ Preceptor de Pediatria Hospital la Fe, Valéncia

+ Doutor em Medicina

Dra. Esther Ocete Hita
+ Doutora em Medicina

+ Especialista em Pediatria

+ Médico na Unidade de Gesté&o Clinica Pediatrica do Complexo Hospitalar Universitario
de Granada

Dra. Gemma Ochando Perales
+ Especialista em Psiquiatria Infantil
+ Psiquiatra Infantojuvenil na Unidade Internacional da Crianca do Hospital

+ Universitdrio e Politécnico La Fe de Valéncia
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Dra. Niki Oikonomopoulou
+ Departamento de Neurocirurgia do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

Dra. Cristina Olivas Lopez de Soria
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria, Departamento de Pediatria do Hospital Universitario
Principe de Asturias de Alcala de Henares, Madri

+ Formada em Medicina e Cirurgia

Dra. Maria José Olmos Jiménez
+ Médico Preceptor no Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor

+ Formado em Medicina

Dr. Pedro Ramén Ortiz Sanchez
+ Especialista em Neurofisiologia Clinica

+ Departamento de Neurologia do Hospital Universitario Geral de Valéncia

+ Doutor em Medicina e Cirurgia

Dra. Maria Desamparados Pérez Ferriols
+ Especialista em Dermatologia

+ Médica da Segado de do Departamento de Dermatologia no Grupo Hospitalar Geral
Universitario de Valéncia

+ Doutora em Medicina e Cirurgia

Dra. Jimena Pérez Moreno
+ Pediatria no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri
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Dr. Gonzalo Pin Arboledas
+ Especialista Universitario em Medicina dos Disturbios do Sono

+ Coordenador da Unidade de Pediatria Integral do Hospital Quiron, Valéncia
+ Coordenador da Unidade Valenciana de Sono do Hospital Quirdn, Valéncia

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Sra. Beatriz Ponce Salas
+ Pediatria no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

Dra. Sara Pons Morales
+ Doutora em Medicina

+ Meédica Preceptora de Pediatria no Hospital Universitario Dr. Peset, Valéncia

Dra. Gloria Ramén Mufoz
+ Especialista em Cardiologia Pediatrica

+ Departamento de Pediatria no Hospital de la Ribera, Alzira

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Elena Maria Rincén Lépez
+ Médica Preceptora na Sec¢do de Doengas Infecciosas Pediatricas

+ Médico no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

+ Mestrado em Infectologia Pediatrica pela Universidade Complutense de Madri

Dra. Virginia Roldan Cano
+ Pediatra de Atencao Primaria

Dra. Estefania Julia Romero Castillo
+ Pediatra de Atencao Primaria

Dr. Gonzalo Ros Cervera
+ Neuropediatra certificado pela Associacao Espanhola de Pediatria
+ Neuropediatra do Hospital de Gandia
+ Neuropediatra do Instituto Valenciano de Neurociéncias
+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Elena Rubio Garcia
+ Pediatria no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion, Madri

Dr. Jesus Saavedra Lozano
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor de Pediatria no Departamento de Doencas Infecciosas Pediatricas

Hospital Gregorio Marafién. Madri

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dra. Talia Sainz Costa
+ Especialista em Pediatria
+ Pesquisadora do Laboratério de Imunobiologia Molecular do Hospital Geral
Universitario Gregorio Marafion

Dra. Mar Tolin Hernani
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Preceptor em Gastroenterologia e Nutrigdo Infantil Hospital Materno-Infantil

Gregorio Marafion, Madri



Direcdo do curso |39 tecn

Dr. Juan Antonio Peila Gonzalez
+ Especialista em Pediatria

+ Médico Unidade Hospitalar Domiciliar de Pediatria Hospital Geral Universitario, Alicante

+ Formado em Medicina e Cirurgia

Dr. José Valverde Molina
+ Especialista em Pediatria, Chefe do Departamento de Pediatria

+ Doutor em Medicina
+ Capacitacao especifica em Pneumologia Pediatrica

+ Médico no Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor, San Javier, Murcia

Dra. Laura Villanueva
+ Consultora de lactagao IBCLC

+ Médica da Unidade Pediatrica Integral do Quirdn Valencia SLP- UPIQ
+ Consultora Certificada Internacionalmente em Aleitamento Materno

+ Presidente da Associagdo Sina (apoio a amamentag&o e a criagéo)

Dra. Violeta Zaragoza Ninet
+ Especialista em Dermatologia
+ Médico Preceptor em Dermatologia no Departamento de Dermatologia Pediatrica
do Hospital Geral Universitario, Valéncia

+ Formado em Medicina e Cirurgia




05
Estrutura e conteudo

Este Advanced Master em Pediatria Clinica foi estruturado em uma série de médulos

especializados que se aprofundarao em diferentes aspectos da pediatria hospitalar, de urgéncia

e de atengéo primaria. Assim, o profissional se aprofundara nos Ultimos desenvolvimentos

no tratamento dos principais disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, na displasia

broncopulmonar, nas ferramentas mais recentes para o diagndstico da patologia cardiaca ‘r
pediatrica e no gerenciamento de crises hipertensivas, entre muitos outros aspectos relevantes. _..-f"‘
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O conteudo mais completo e avangado
em pediatria clinica estara a sua disposicao
neste Advanced Master”
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Mddulo 1. Cuidado da crianca em estado grave fora da Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica

1.1.

1.2.

1.3.

Sinais e sintomas de alarme

1.1.7.
1.1.2.
1.1.38.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

1.1.10.

Haemodinamicos

Respiratorios

Metabdlicos

Neurologicos

Hematologicos

Descompensagao da crianga cronica
Monitoramento: Monitoramento clinico instrumental Ultrassonografia Clinica
Parada cardiaca

1.1.8.1. Prevencéo

1.1.8.2. Cuidados com a crianga em parada
1.1.8.3. Estabilizagao

1.1.8.4. Transporte Hospitalar e inter-hospitalar
Cuidados humanizados com a crianga grave
1.1.9.1. A familia

1.1.9.2. Musicoterapia

1.1.9.3. Outras

Decisdes dificeis

1.1.10.1. Limitag&o do esforgo terapéutico
1.1.10.2. Crianga cronica

1.1.10.3. Doagdo de assistolia

Crise cerebral

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

Avaliagao inicial
Diagndstico diferencial
Tratamento agudo

Insuficiéncia respiratéria aguda Oxigenoterapia

1.3.1.
132
133
1.3.4.
1.3.5.

Insuficiéncia respiratoria aguda
Fisiopatologia

Classificagdo

Diagndstico

Tratamento

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Reacdo alérgica Anafilaxia

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.

Reacgdo alérgica e a clinica
Etiologia

Diagnostico

Tratamento

Prevencéo

Interpretagéo de gases sanguineos

1.5.1.
1.5.2.
1.5.8.
1.54.
1.5.5.

Interpretagé@o de gases sanguineos

Fisiopatologia

Elementos basicos para a interpretagdo do equilibrio acido-base
Diagnostico geral

Abordagem para disturbios de equilibrio dcido-base

Analgesia e sedagao

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.

Analgesia e sedagao

Avaliagao e tratamento da dor

Sedo analgesia

1.6.3.1. Efeitos colaterais

1.6.3.2. Pacientes candidatos

1.6.3.3. Pessoal e material necessarios

1.6.3.4. Medida nao-farmacoldgica no manejo da dor e ansiedade
1.6.3.5. Farmacos e antidotos

1.6.3.6. Procedimentos e estratégias de sedoanalgesia
1.6.3.7. Documentagao necessaria

1.6.3.8. Monitoramento

Fluidoterapia

1.7.1.
1.7.2.

1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.

Composigao de liquidos corporais

Principais mecanismos para a regulagao de volume, osmolaridade e equilibrio
acido-base

Célculo das necessidades basais

Tratamento de desidratagao; rotas de reidratagao (indica¢des, soros utilizados)
Tratamento dos principais disturbios de equilibrio hidrico-eletrolitico e dcido-base
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1.8.  Eletrocardiograma 2.3.  Antibioterapia empirica Uso adequado de antibiéticos
1.8.1. Visdo geral 2.3.1.  Principios gerais do tratamento com antibiéticos: raciocinio clinico estruturado
1.8.2.  Mudangas elétricas durante o desenvolvimento infantil 2.3.2. Como chegar a escolha adequada de antibiotico?
1.8.3.  Andlise sequencial de ECG: onda P, intervalo PR, complexo QRS, onda Q, 2.3.3.  Quando mudar de antibiético? Antibioterapia dirigida
segmento ST, onda T 2.3.4.  Qual é orisco no uso adequado de antibidticos? Importancia e repercusséo
1.8.4. Caracteristicas de ECGs atipicos sem achados patolégicos 2.3.5. 0O papel dos novos antibidticos na pediatria hospitalar
1.9.  Ultrassonografia tordcica 2.4, Situagbes especiais do paciente com febre: febre recorrente, febre prolongada, febre
1.9.1.  Ultrassonografia clinica (POCUS) no paciente proveniente dos tropicos
192, Artefatos e botonologia 2.4.1.  Febre recorrente e febre periddica
1.9.3.  Semiologia da ultrassonografia pulmonar 24.1.1. Causas
194 Diagnéstico POCUS 2.4.1.2. Agdo de diagnostico

2.4.2. Febre prolongada
2.4.2.1. Causas
2.4.2.2. Avaliagao
2.4.3. Febre em paciente procedente dos tropicos
2.4.3.1. Consideracdes gerais (crianga viajante, crianga migrante, crianga adotada)
2.4.3.2. Causas mais comuns
2.4.3.3. Avaliagao

Médulo 2. Doengas infecciosas na pediatria 2.5 Pneumonia adquiridas na comunidade (PAC) Diagnéstico etioldgico e terapia antibidtica

Terapia de pneumonia complicada

1.9.4.1. Pneumonia consolidada
1.9.4.2. Pneumonia alveolo-intersticial
1.9.4.3. Entrapamento

1.9.4.4. Insuficiéncia cardiaca

1.9.4.5. Derrame pleural

1.9.4.6. Pneumotorax

2.1, Infeccdo associada a saude (IAH) Medidas de prevencéo da transmisséo da infecgéo 251, Etiologia de acordo com as faixas etérias
2.1.1.  Impacto em uma ala de internagéo pediatrica 252, Acdo de diagndstico
2.1.2.  Epidemiologia e incidéncia 2.5.3. Terapia de sedagdo com PAC em regime de internacao
2.1.3.  Tipos de IRAS 2.5.4.  Atitude diagndstica em relagdo & "pneumonia que n&o vai bem"
2.1.4. Preven@éo e transmissado da im‘ecgéo 255  Pneumoniae Comp”cag@es
2.1.4.1. Tipos de isolamento e indicagdes de microorganismos concretos 2.5.5.1. Tipos: derrame pleural parapneumaonico, pneumonia necrotizante,
2.1.4.2. Higiene das m&os abscesso pulmonar
2.1 .4.3. Outras medidas 2.5.5.2. Abordagem diagndstica e terapéutica
2.2. 0 laboratdrio no diagndstico de doencas infecciosas Toma de amostras microbioldgicas 26.  InfecgOes de pele e partes moles(IPPB) Infecgéo osteoarticular (I0T)
2.2.1. Descobertas bioquimicas e hematoldgicas em doengas infecciosas 2.6.1.  IPPB Abordagem diagndstica e terapéutica
2.2.2. Consideragdes clinicas antes da amostragem microbioldgica 2.6.1.7. Impetigo
2.2.3.  Amostras bioldgicas recomendadas para o diagnostico das infecgoes mais 2.6.1.2. Celulite e erisipela
comuns Microbiologia convencional, técnicas rapidas, técnicas moleculares 261 3. Foliculite e furtinculos
2.2.4.  Técnicas microbioldgicas disponiveis e suas indicagdes 2614, Onfalite

2.2.5.  Transporte e armazenamento de amostras
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2.7.

2.8.

2.9.

2.6.2.

2.6.1.5. Sindrome da pele escaldada estafilocécica
2.6.1.6. Ectima

2.6.1.7. Fasciite necrosante

2.6.1.8. Mordeduras

IOA Abordagem diagndstica e terapéutica

2.6.2.1. Incidéncia, fisiopatologia de suas diferentes localizagdes e etiologia
de acordo com os grupos etarios

2.6.2.2. Artrite séptica
2.6.2.3. Osteomielite

Infecgdo genital em criangas e adolescentes

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.
2.7.6.

Implicagdes e prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissfveis (DSTs)
na adolescéncia

Sindromes de DSTs

2.7.2.1. Ulceras genitais

2.7.2.2. Linfadenopatia inguinal

2.7.2.3. Condilomas

2.7.2.4. Uretrite

Diagnostico microbioldgico e tratamento das DSTs
Vulvovaginite em criangas e adolescentes Vaginose bacteriana
Doenga inflamatoria pélvica

Orquite e epididimite

Infecgdes relacionadas com o cateter venoso central (CVC)

2.8.1.
2.8.2.
2.83.
2.8.4.

Tipos de CVC

Agentes etioldgicos envolvidos

Critérios clinicos, de pesquisa e diagndstico
Tratamento de infecgdes relacionadas ao CVC

InfeccBes em pacientes imunocomprometidos

29.1.

292

293
29.4.

Agentes etiolégicos mais frequentes de acordo com o tipo de envolvimento
do sistema imunoldgico

Abordagem de diagndstico geral de suspeita de infecgédo
em uma crianga imunocomprometida

Profilaxia da infecgao na crianga com imunodeficiéncia primaria ou secundaria
0 paciente com neutropenia febril
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2.10. Infecgdes por virus emergentes: SARS-CoV-2

2.10.1. Mudangas na organizagao da pediatria hospitalar no contexto da pandemia
de COVID-19

2.10.2. Diagnostico e tratamento da infecgé@o aguda pelo SRA-CoV-2

2.10.3. Sindrome sistémica multiinflamatdéria temporalmente relacionada a COVID-19
(MIS-C ou PMIS)

2.10.4. ConsideragOes para futuras epidemias
2.11. Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) Sepse, sepse grave e choque séptico
2.11.1. Exame clinico
2.11.2. Microrganismos que causam sepse Ac¢éo de diagnostico
2.11.3. Terapia inicial de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico
2.11.4. Sindrome do choque tdxico

Médulo 3. Doencgas respiratérias em pediatria

3.1.  Bronquiolite aguda
3.1.1.  Bronquiolite aguda

3.1.2.  Etiologia
3.1.3.  Epidemiologia
3.1.4.  Clinica

3.1.5. Diagnostico
3.1.6.  Tratamento
3.1.7.  Prevengédo
3.2.  Crise de asma
3.2.1. Acrise de asma
3.2.2. Epidemiologia
3.2.3. Fisiopatologia
3.2.4.  Clinica
3.2.5. Diagnostico
3.2.6. Tratamento
3.2.7. Educacéo
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Tosse cronica

3.3.1.  Bronquite bacteriana persistente
3.32. Tosse pos-infecciosa

3.3.3.  Tosse psicogénica

3.34. Atelectasie Lobulo médio

3.3.5.  Bronquiectasia ndo-CF

Displasia broncopulmonar

3.4.1. Displasia broncopulmonar

3.4.2. Epidemiologia

3.4.3.  Prevengao

3.4.4. Fisiopatologia

3.4.5. Clinica

3.4.6. Tratamento

Doengas pulmonares intersticiais

3.51. Classificagao

3.5.2. Hiperplasia de células neuroenddcrinas
3.5.3.  Caréncia de proteina surfactante
3.54. Glicogénese intersticial pulmonar
3.5.5.  Pneumonite de hipersensibilidade
Gerenciamento respiratério no paciente neuromuscular
3.6.1.  Fisiopatologia

3.6.2. Exames complementares respiratorios
3.6.3.  Tratamento

Patologia respiratéria em fibrose cistica

3.7.1.  Doengas respiratorias

3.7.2.  Fisiopatologia

3.7.3. Exacreza respiratoria

3.7.4.  Pneumotorax

3.7.5.  Hemoptise

3.7.6.  Aspergilose broncopulmonar alérgica
3.7.7. Atelectasis

3.8.

3.9.

3.10.

Maédulo 4. Doencas do aparelho digestivo em pediatria

4.1.

4.2.

Apneia obstrutiva do sono

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.
3.8.6.

Apneia obstrutiva do sono
Epidemiologia
Fisiopatologia

Clinica

Diagnostico

Tratamento

Sistemas de inalagdo

3.9.1.
3.9.2.

Os sistemas de inalagéo
MDI, p6 seco, nebulizadores

Procedimentos de pneumologia

3.10.1. Espirometria forgada
3.10.2. Broncoscopia

Dor abdominal crénica

4.1.1.
4.1.2.

Dor abdominal aguda na crianga Quadro clinico Diagndstico e tratamento
Dor abdominal cronica Incidéncia Etiologia

4.1.2.1. Dor abdominal organica

4.1.2.2. Dor abdominal funcional Tratamento

Gastrite Ulcera péptica em pediatria

4.1.3.1. Gastrite

4.1.3.2. Ulcera péptica Apresentacao clinica. Diagnéstico e tratamento

4.1.3.3. Gastrite por Helicobacter pylori Clinica Manifestagdes digestivas
e extra-digestivas Diagnostico e tratamento

Constipagéo

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.

A prisdo de ventre

Fisiopatologia

Etiologia

Fatores desencadeantes

Fatores de prisao de ventre organico

Prisdo de ventre funcional: Clinica e diagndstico



4.3.

4.4.

42.7.

Tratamento
4.2.7.1. Medidas higiénico-dietéticas

4.27.2. Tratamento medicamentoso: desimpedimento Tratamento de manutengao

QOutros tratamentos

Refluxo gastroesofagico

4.3.1.
43.2.
4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Refluxo gastroesofagico
Fisiopatologia

Clinica

4.3.3.1. Sinais e sintomas de alarme
4.3.3.2. Manifestag6es digestivas
4.3.3.3. Manifestagdes extradigestivas
Diagnostico

4.3.4.1. pH/impedancia de es6fago
4.3.4.2. Endoscopia digestiva alta
4.3.4.3. Outros testes de diagnostico
Tratamento

4.3.5.7. Medidas nédo farmacologicas
4.3.5.2. Tratamento medicamentoso
4.3.5.3. Tratamento cirdrgico
Abordagem diagnostico-terapéutica de acordo com a idade

Esofagite eosinofilica

4.41.
4.42.
443.

4.4.4.
4.4.5.

Esofagite eosinofilica
Epidemiologia

Patogénese

4.4.3.1. Fatores ambientais

4.4.3.2. Fatores genéticos

Clinica

Diagnostico

4.4.5.1. Descobertas endoscopicas
4.4.5.2. Descobertas histologicas
4.4.5.3. Historia natural

4.5.

4.6.
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4.4.6. Tratamento
4.4.6.1. Inibidores de Bomba de Protons
4.4.6.2. Corticosterdides topicos
4.4.6.3. Tratamento dietético
4.4.6.4. Dilatagao endoscopica
4.4.6.5. Outros tratamentos
Aspectos digestivos e nutricionais da FC
4.5.1. Aspectos digestivos e nutricionais da FC
4.5.2.  Envolvimento do trato gastrointestinal no paciente com FC
4.5.2.1. Refluxo gastroesofagico
4.5.2.2. Sindrome de obstrugéo distal/constipagao
4.5.2.3. Dor abdominal cronica
4.5.2.4. [leo meconial
4.5.2.5. Intussuscepgao intestinal
4.53. Afetagdo pancreatica
4.5.3.1. Insuficiéncia pancreatica exdcrina
4.5.3.2. Pancreatite
4.5.3.3. Diabetes relacionada a FC
4.5.4.  Doenga Hepatobiliar no paciente FC
4.5.4.1. Doenga hepética relacionada a FC
4.5.4.2. AlteracOes na vesicula biliar
4.55.  Afetagéo nutricional
4.5.5.1. Desnutrigao cronica
4.5.5.2. Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis
Diarreia cronica Absorgao deficiente
4.6.1. Fisiopatologia
4.6.1.1. Diarréia osmotica
4.6.1.2. Diarréia secretora
4.6.1.3. Diarréia inflamatoria
4.6.1.4. Alteragdes de motilidade intestinal
46.2. Etiologia
4.6.2.1. Diarréia funcional
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4.7.

4.6.2.2. Diarréia de causa organica
4.6.2.2.1. Diarréia por mecanismo infeccioso
4.6.2.2.2. Diarréia por mecanismo imunologico
4.6.2.2.3. Diarréia por intolerancia aos carboidratos

4.6.2.2.4. Diarreia devido a insuficiéncia pancreatica exocrina
e disfuncgéo hepatobiliar

4.6.2.2.5. Diarréia por alteragéo anatémica
4.6.2.2.6. Diarréia por alteragao da motilidade
4.6.2.2.7. Diarréia por defeitos estruturais do enterécito
4.6.2.2.8. Diarréia por erros de metabolismo
4.6.2.2.9. Outras causas de diarreia
4.6.3. Diagnostico
4.6.4. Tratamento
Doenca inflamatoria intestinal
4.71. Colite ulcerativa e doenca inflamatdria intestinal ndo classificada
4.7.1.1. Doenga inflamatdria intestinal
4.7.1.2. Etiologia
4.7.1.3. Incidéncia
4.7.1.4. Classificagéo
4.7.1.5. Sintomas e exame fisico
4.7.1.6. Testes complementares, testes de imagem Endoscopia com toma de biopsia
4.7.1.7. Diagnostico
4.7.1.8. Indice de atividade
4.7.1.9. Tratamento e manutengéo de surtos
4.7.1.10. Complicagbes durante a internagao hospitalar e seu tratamento
47.2. Adoenga de Crohn
4.7.2.1. Adoenga de Crohn
4.7.2.2. Etiologia
4.7.2.3. Incidéncia
4.7.2.4. Classificagéo
4.7.2.5. Sintomas e exame fisico

4.8.

4.9.

4.7.2.6. Exames complementares: testes laboratoriais, testes de imagem
Endoscopia com toma de biopsia

4.7.2.7. Diagnostico

4.7.2.8. Indice de atividade

4.7.2.9. Tratamento e manutengao de surtos

4.7.2.10. Complicagdes durante a internagao hospitalar e seu tratamento

Calculo biliar. Colestase

4.8.1.
4.8.2.

4.8.3.
4.8.4.
4.8.5.

Célculo biliar
Diagnostico
4.8.2.1. Anamnese e exame fisico

4.8.2.2. Exames complementares: testes laboratoriais, testes de imagem Outros
exames complementares

Tratamento

Exame neurolégico do recém nascido e da lactante
Colestase de criangas mais velhas

4.8.5.1. Colestase secundaria a leséo hepatocelular
4.8.5.2. Colestase devido ao envolvimento do duto biliar

Insuficiéncia hepatica aguda disfungéo hepatica

4.9.1.

49.2.

Disfungao hepatica Hipertransaminasemia
4.9.1.1. Insuficiéncia hepatica aguda
4.9.1.2. Diagndstico

4.9.1.3. Diagnostico diferencial de patologias com hipertransaminasemia
Hepatite infecciosa. Doenga de Wilson. Hepatite autoimune. Outras causas
de hipertransaminemia em pediatria

Insuficiéncia hepatica aguda

4.9.2.1. Insuficiéncia hepatica

4.9.2.2. Diagnostico no paciente pediatrico com insuficiéncia hepatica aguda
4.9.2.3. Atitude terapéutica

4.9.2 4. Diagnostico diferencial de patologias com insuficiéncia hepatica



4.10. Hemorragia digestiva 5.5.

4.10.1. Hemorragia digestiva alta
4.10.1.1. Hemorragia digestiva
4.10.1.2. Etiologia
4.10.1.3. Diagnostico
4.10.1.4. Tratamento médico,. endoscopico Varizes esofdgicas

4.10.2. Hemorragia Digestiva Baixa

4.10.2.1. Hemorragia digestiva baixa 56.

4.10.2.2. Diagnostico. Diagnostico diferencial da HDB
4.10.2.3. Tratamento

Mddulo 5. Transtornos neurologicos em pediatria

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Crises febril e para-infecciosas

51.1. Crises febris

51.2.  Epidemiologia

51.3. Etiologia

51.4.  Clinica

51.5.  Diagndstico

5.1.6. Tratamento 5.7.
5.1.7.  Prognostico

Sindromes epilépticas na idade pediatrica Aspectos praticos do manejo de drogas antiepilépticas

52.1. Classificagao das sindromes epilépticas e sua abordagem diagnostica

5.2.2.  Sindromes epilépticas lactantes e pré-escolares

5.2.3.  Sindromes epilépticas na crianga e adolescéncia 58.
52.4. Aspectos praticos do manejo de drogas antiepilépticas

Transtornos paroxisticos nao epilépticos

53.1. Transtornos paroxisticos nao epilépticos

5.3.2.  Caracteristicas clinicas e etiologicas

5.3.3. Diagndstico diferencial com convulsGes epilépticas

Hipotonia infantil e disturbios neuromusculares comuns na infancia 59.
54.1. Hipotonia ndo paralitica ou central em bebés

5.4.2. Hipotonia paralitica ou periférica em bebés

54.3.  Desordens neuromusculares mais comuns na infancia: atrofia muscular espinhal,

neuropatias sensorio-motoras hereditrias, miastenias, botulismo infantil e miopatias

Estrutura e contetdo | 49 tech

Sindrome de Guillain-Barré

5.5.1.  Sindrome de Guillain Barré e classificagao

552. Fisiopatologia

5.5.3. Clinica

5.54.  Critérios diagndsticos

5.5.5.  Tratamento

5.5.6.  Prognostico

Cefaleia

56.1. Acefaléia

5.6.2. Etiologia

5.6.3. Classificagao Cefaleias primarias e secundarias. Enxaqueca, cefaléia tensional,
cefaléias trigemino-autonémicas, outras

5.6.4.  Anamnese e exame fisico

5.6.5.  Critérios de admisséo e sinais de alarme

56.6. Exames complementares

5.6.7. Gerenciamento hospitalar da enxaqueca

56.8. Tratamento agudo e croénico

Ataxia aguda

5.7.1.  Ataxia vestibular e ataxia cerebelar

5.7.2.  Principal diagndstico etioldgico diferencial da crianga admitida por um episédio
de ataxia aguda

5.7.3.  Protocolos de manejo pratico

Trago Pediatrico

5.8.1.  Epidemiologia. Etiologia e fatores de risco

5.8.2. Manifestagdes clinicas do AVC pediétrico

5.8.3.  Stroke mimics

5.8.4. Protocolo de cédigo de acidentes vasculares cerebrais pediatricos e abordagem

de diagndstico intra-hospitalar
Encefalite aguda

59.1.  Encefalite aguda/encefalopatia e classificagdo
59.2.  Encefalite infecciosa/meningoencefalite

5.9.3.  Encefalite imunomediada

59.4. Encefalite téxico-metabdlica
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510. Doengas desmielinizantes
510.1. Lesbes desmielinizantes agudas em pediatria
510.2. Encefalomielite Disseminada Aguda
5.10.3. Esclerose multipla na infancia Critérios diagndsticos. Abordagem terapéutica inicial

Mddulo 6. Doencas cardiacas na pediatria

6.1.  Suspeita de cardiopatia no recém-nascido
6.1.1.  Passado, presente e futuro das cardiopatias congénitas na faixa etaria pediatrica
6.1.2.  Circulagéo fetal e pds-natal: adaptagéo para recém-nascidos
6.1.3.  Exame fisico e sinais vitais
6.1.4. Diagnostico diferencial de cardiopatias congénitas em recém-nascidos
6.1.5. Uso de prostaglandinas
6.2. Ferramentas para o diagnostico de patologia cardiaca pediatrica

6.2.1.  Utilidade de ferramentas bdsicas para o diagndstico de cardiopatias congénitas:
Raio-X de eletrocardiograma e torax

6.2.2.  Avangos no ecocardiograma
6.2.3.  Ecocardiografia fetal
6.2.4.  Técnicas avancadas para o diagndstico de cardiopatias congénitas: TAC e RMN
6.2.5.  Cateterismo cardiaco diagnostico
6.3.  Classificagao das cardiopatias congénitas Hipertenséo pulmonar
6.3.1.  Classificagdo sindrémica das cardiopatias congénitas
6.3.2.  Patofisiologia da cardiopatia congénita: principios hemodindmicos
6.3.3.  Hipertensdo pulmonar, classificagdo e diagnostico

6.3.4. Hipertenséo pulmonar associada a doenga cardiaca congénita e sindrome
de Eisenmenger

6.3.5. Fitoterapia no tratamento da hipertensao pulmonar
6.4.  Cardiopatia cianogénica

6.4.1.  Transposigao de grandes vasos

6.4.2.  Truncus arterioso

6.4.3.  Drenagem venosa pulmonar anémala

6.4.4.  Tetralogia de Fallot e suas variantes

6.4.5. Atresia tricuspide

6.4.6.  Atresia pulmonar com septo integro

6.4.7. Doenca de Ebstein




6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.
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Cardiopatia ndao cianogénica

6.5.1.  Comunicagdo interauricular

6.5.2.  Comunicagao interventricular ou Defeito do Septo Ventricular
6.5.3.  Persisténcia do ducto arterioso (PDA)

6.5.4.  Canal auriculoventricular

Condigbes que obstruem o fluxo cardiaco e outras doengas cardiacas congénitas
menos comuns

6.6.1.  Estenose de pulméo

6.6.2. Estenose aodrtica

6.6.3. Coarctagao da aorta

6.6.4. S Alcapa

6.6.5.  Anéis vasculares

Doenga cardiaca adquirida na infancia

6.7.1.  Pericardite

6.7.2.  Miocardite

6.7.3.  Endocardite infecciosa

6.7.4.  Doenca de Kawasaki

6.7.5. Febre reumatica

Ritmo cardiaco e anormalidades de condugéo elétrica em criangas
6.8.1.  Taquicardia supraventricular

6.8.2. Taquicardia ventricular

6.8.3. Blogueios AV

6.84. Mapeamento e ablagao de cateteres

6.8.5. Marcapasso e cardioversor desfibrilador implantavel
Insuficiéncia cardiaca em bebés e criangas

6.9.1.  Caracteristicas etiologicas e fisiopatologicas

6.9.2.  Caracteristicas clinicas Ferramentas de diagndstico na insuficiéncia cardiaca
6.9.3. Tratamento médico da insuficiéncia cardiaca pediatrica
6.9.4. Dispositivos de assisténcia ventricular e outros desenvolvimentos técnicos
6.9.5. Trasplante cardiaco pediatrico
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6.10. Doenca cardiaca familiar pediatrica Alteragdes genéticas 7.4.
6.10.1. Avaliagdo genética clinica
6.10.2. Miocardiopatias: Hipertrdfica, dilatada, displasia arritmogénica e restritiva
6.10.3. Doengas do tecido conjuntivo
6.10.4. Canalopatias
6.10.5. Sindromes relacionados a doengas cardiacas: S: Down, S. DiGeorge, S. Turner, S.
Williams Beuren, S. Noonan 75
Mddulo 7. Sistema endocrino, metabolismo e nutricdo em pediatria
7.1, Avaliagdo do estado nutritivo
7.1.1.  Avaliagao do estado nutritivo
7.1.2.  Histérico médico, anamnese nutricional e exame fisico
7.1.3.  Avaliagao da composi¢éo corporal: antropometria, relagbes peso/altura
Composigao corporal
7.1.4.  Triagem nutricional
7.2. Nutrigdo infantil saudavel
7.21.  Aleitamento materno
7.2.2.  Aleitamento artificial
7.2.3.  Diversificagao com a crianga saudavel
7.3.  Nutricdo enteral e parenteral 76.
7.3.1. lIdentificagé@o de pacientes com necessidade de suporte nutricional
7.3.2.  Calculo das exigéncias
7.3.3.  Escolha de formas de nutrigdo artificial
7.3.4.  Nutrigdo enteral
7.3.4.1. Vias de acesso
7.3.4.2. Formulas de nutricdo enteral utilizadas em pediatria 77
7.3.4.3. Acompanhamento e complicagoes
7.3.5.  Nutrigao parenteral
7.3.5.1. Vias de acesso
7.3.5.2. Acompanhamento e complicagoes
7.3.6.  Sindrome da retroalimentagéo

Deficiéncias devido a novas formas de nutrigdo Novas modas em alimentagao

7.4.1.  Tipos de dietas vegetarianas

7.4.2.  Macro- e micronutrientes de risco nas dietas vegetarianas

7.4.3.  Recomendagdes dietéticas vegetarianas ou veganas para diferentes idades
7.4.4.  Erros dietéticos em bebés: bebidas vegetais

7.4.5.  Fontes de informagao

Abordagem do paciente com suspeita de erro inato de metabolismo (IEM)

7.5.1. O Erro Inato do Metabolismo EIM
7.52.  Abordagem clinica
7.5.2.1. IEM com apresentagao aguda no periodo neonatal e em criangas
<1 ano de idade
7.5.2.2. IEM com ataques recorrentes
7.5.2.3. [EMs com curso clinico crénico ou progressivo
7.5.3.  Procedimentos de diagndstico
7.54.  Tratamento
7.5.4.1. Tratamento de emergéncia
7.5.4.2. Tratamentos farmacoldgicos e cofatores
7.5.4.3. Nutricéo
7.5.4.4. Outros (técnicas de remogao extrarrenal, transplante de 6rgéos...)
Hipoglicemia
7.6.1.  Hipoglicemia
7.6.2.  Avaliagdo inicial orientada: anamnese, exame fisico
7.6.3.  Exames complementares durante o episédio de hipoglicemia
7.6.4. Diagndstico diferencial
7.6.5.  Tratamento
Polidipsia-politria
7.7.1.  Polidria na faixa etéaria pedidtrica Diurese normal por faixa etaria
7.7.2.  Etiopatogenia

7.7.2.1. Diurese aquosa Diurese osmaotica
7.7.2.2. Diurese osmatica Causas mais frequentes



7.8.

7.7.3.
7.7.4.

7.7.5.
7.7.6.

Clinicas de estados poliuricos
Diagnostico
7.7.4.1. Anamnese e exame fisico

7.7.4.2. Testes complementares. Teste de restrigao da agua ou teste Miller
Indicagdes Limitagdes Determinag&o da arginina vasopressina (AVP) e copeptina
Testes de imagem e outros estudos

Tratamento Efeitos colaterais e precaugdes
Linhas atuais de pesquisa

Diabetes Mellitus

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.

7.8.4.
7.8.5.

7.8.6.

Introdugao

Epidemiologia

Etiopatogenia

7.8.3.1. Diabetes tipo 1 (DM1)

7.8.3.2. Diabetes tipo 2 (DM2)

7.8.3.3. Diabetes monogénico Diabetes tipo MODY Diabetes neonatal
7.8.3.4. Diabetes relacionada a FC

7.8.3.5. Outros tipos especificos

Critérios diagndsticos

Formas de apresentacéo clinica de DM1 e agao
7.8.5.1. Cetoacidose diabética

7.8.5.2. Hiperglicemia com/sem cetose

7.8.5.3. Hiperglicemia em pacientes assintomaticos
Tratamento e acompanhamento em DM1

7.8.6.1. Metas glicémicas

7.8.6.2. Educagéo em diabetes

7.8.6.3. Insulinoterapia

7.8.6.4. Alimentagao

7.8.6.5. Exercicio fisico

7.8.6.6. Monitoramento da glicemia

7.8.6.7. Triagem para complica¢des agudas e cronicas

7.8.7.
7.8.8.
7.8.9.
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Tratamento e acompanhamento em DM2
Tratamento e acompanhamento do diabetes tipo 1
Outras formas de Diabetes

Insuficiéncia suprarrenal

7.9.1.
7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

7.9.5.

7.9.6.

Insuficiéncia suprarrenal

Classificagdo etioldgica

7.9.2.1.Primaria ou suprarrenal

7.9.2.2 Hipotalamo-hipofisario secundario

Manifestagdes clinicas

7.9.3.1.Insuficiéncia suprarrenal aguda. Critérios de gravidade

7.9.3.2 Insuficiéncia suprarrenal cronica

Diagndstico

7.9.4.1. Crise adrenal Descobertas de laboratorio

7.9.4.2. Hipocortisolismo Suspeita de insuficiéncia adrenal Determinagdes analiticas
7.9.4.2.1. Exames complementares Iniciais Valores de referéncia Cortisol e ACTH

7.9.4.2.2. Testes hormonais de estimulo Teste ACTH Teste Hipoglicemia
Insulinica Outros testes

7.9.4.2.3. estes complementares de segundo nivel: imagem, microbiologia,
anatomia microbiologia, anatomia patoldgica e imunologia e estudos genéticos

Diagndstico diferencial de hioicortisolismo Entidades relevantes
7.9.5.1. Formas primarias

7.9.5.2. Formas secunddrias e terciarias

Tratamento

7.9.6.1. Crise adrenal

7.9.6.2. Tratamento de substituigao

7.9.6.3. Gestao e prevengao de crises suprarrenais

7.9.6.4. Retirada da terapia com corticosteroides crénicos
7.9.6.5. Gestao pré- e pos-cirlrgica

7.9.6.6. Educagao de pacientes e familiares
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Mddulo 8. Nefrologia e disturbios hidricos e eletroliticos em pediatria 8.5.
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Infecgdes urinarias
8.1.1.  Infecgdes urindrias

8.1.2.  Outras acepgoes
8.1.3.  Etiologia

8.1.4.  Clinica

8.1.5.  Diagnostico
8.1.6. Tratamento

8.1.7.  Acompanhamento 86

Anomalias congénitas do trato urindrio

8.2.1.  Anomalias congénitas do trato urinario

8.2.2. Etiologia

8.2.3. Classificagdo (Hipodisplasia e rim Unico, uropatias obstrutivas, refluxo
ureteral-vesico-ureteral)

8.2.4.  Diagnostico (pré e pds-natal) 8.7.

8.2.5.  Tratamento

8.2.6.  Nefropatia cicatricial

Haematuria-proteinuria

8.3.1. Haematuria-proteinuria

8.3.2. Diagnostico

8.3.3. Clinica

8.3.4. Diagnostico diferencial 838

8.3.5. Tratamento

Glomerulonefrite posstreptocdcica

8.4.1.  Glomerulonefrite pdsstreptocdcica
8.4.2.  Etiologia

8.4.3. Clinica

8.4.4. Diagnostico. Abordagem pratica
8.4.5. Tratamento

8.4.6. Progndstico

Sindrome nefrético

8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.
8.5.4.
8.5.5.
8.5.6.
8.5.7.

Sindrome nefrético

Fisiopatologia

Etiologia

Clinica

Diagnostico. Abordagem pratica
Tratamento: estreia e recaidas Manutengéo
Prognostico

Perturbagoes hidricas e eletroliticas e equilibrio acido-base

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.

Perturbagdes hidricas e eletroliticas e equilibrio dcido-base
Disturbios com agua e sédio

Alteragdes do potassio

Metabolismo do fosfocalcio e seus disturbios

Equilibrio acido- base

Dano renal agudo

8.7.1.
8.7.2.
8.7.3.
8.7.4.
8.7.5.
8.7.6.

Dano renal agudo
Epidemiologia

Classificagdo

Diagndstico

Tratamento Abordagem pratica
Progndstico

Hipertensdo arterial

8.8.1.
8.8.2.
8.8.3.
8.8.4.
8.8.5.
8.8.6.
8.8.7.

Hipertensao arterial
Classificagado

Clinica

Diagnostico

Tratamento

Crise de emergéncia hipertensiva
Acompanhamento



89. Litiase renal 9.4.

8.9.1. Introdugao

8.9.2. Etiologia e fisiopatologia

8.9.3. Clinica

8.9.4. Diagnostico

8.9.5.  Tratamento da colica renal

8.9.6. Acompanhamento a longo prazo em consulta e tratamento 9.5.
9.1. Diagndstico de um paciente pediatrico com anemia

9.1.1.  Aanemia

9.1.2. Fisiopatologia da anemia

9.1.3.  Testes diagndsticos em pacientes com anemia

9.1.4. Diagnéstico diferencial de anemia em pacientes pediatricos

9.1.5.  Casos clinicos 9.6.
9.2.  Anemia ferropriva

9.2.1.  Anemia ferropriva

0.2.2.  Epidemiologia da deficiéncia de ferro

0.2.3. Fisiopatologia da ferropriva

9.2.4.  Diagnostico diferencial de anemia por deficiéncia de ferro

9.2.5. Teste diagndstico para anemia por deficiéncia de ferro

9.2.6. Tratamento da anemia por deficiéncia de ferro

9.2.7. Casos clinicos 97.
9.3.  Anemia células falciformes

9.3.1.  Fisiopatologia anémica de células falciformes

9.3.2. Epidemiologia 9.8.

9.3.3. Diagnostico

9.3.4. Triagem metabdlica neonatal

9.3.5. Tratamento de doengas falciformes

9.3.6. ComplicagBes mais comuns na doenga falciforme

9.3.7. Casos clinicos

Purpura
9.4.1.
9.42.
9.43.
9.44.
9.4.5.
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Purpura

Principios basicos do estudo de pacientes com sangramento excessivo
Exames de diagndsticos

Diagnostico diferencial

Casos clinicos

Trombocitopenia purpura imune (ITP)

9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.
9.5.6.
9.5.7.

Trombocitopenia purpura imune (ITP)
Fisiopatologia ITP

Exames de diagndsticos

Diagndstico diferencial

Tratamento ITP aguda

Tratamento de ITP cronico/persistente
Casos clinicos

Neutropenia

9.6.1.
9.6.2.
9.6.3.
9.6.4.
9.6.5.
9.6.6.
9.6.7.

Neutropenia

Diagndstico diferencial Neutropenia

Neutropenias cronicas versus reativas versus secundarias
Exames de diagnosticos

Neutropenia cronica

Tratamento neutropenia crénica

Casos clinicos

Adenomegalia e hepatoesplenomegalia

9.7.1.
9.7.2.

Diagndstico diferencial das adenopatias
Diagnostico diferencial da esplenomegalia

Urgéncias oncoldgicas

9.8.1.
9.8.2.
9.8.3.
9.8.4.
9.8.5.

Sindrome de lise tumoral
Hiperuricemia
Hipercalcemia
Hipercalcemia
Hiperfosfatemia
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9.8.6.  Hiperleucocitose 10.2. O lactante com EAL (episddio aparentemente letal) o BRUE (Breve relato de evento inexplicavel)
9.8.7. Massa Mediastinal e Sindrome da Cava de Vena Superior 10.2.1. O bebé com EAL (aparente episddio letal)
9.8.8. Compressao aguda da medula espinhal 10.2.2. Epidemiologia
9.8.9. Hipertensédo endocraniana 10.2.3. Fatores de risco
0.8.10. Febre em pacientes hemato-oncoldgicos 10.2.4. Diagnostico e manejo hospitalar
9.8.11. CID 10.2.5. Critérios para alta hospitalar
9.8.12. Hemorragias 10.3. O papel da enfermagem durante a hospitalizagdo pediatrica
9.9. Terapia transfusional em pacientes pedidtricos 10.3.1. Antecedentes da doenga na infancia Reagdes psicologicas e atitude em relagdo
9.9.1. Aterapia transfusional em pacientes pediatricos a admissdo hospitalar
9.9.2.  Produtos sanguineos frequentemente utilizados 1032, Cuidado na enfermagem durante a hospitalizagéo
9.9.3. Indicagdes para transfusdo de eritrocitos 10.3.2.7. Objetivos de acordo com a idade
9.9.4. Indicaces para transfusdo de plaquetas 10.3.2.2. Cuidados/intervengbes com 0s pais
9.9.5. Indicaces para transfusdo de plasma 10.3.2.3. Cuidados/intervengdes no meio ambiente
9.9.6. ComplicacBes terapia transfusional 10.3.3. Procedimentos de internagao
9.10. Anticoagulagdo em pacientes pediatricos 10.3.3.1. Medicao de sinais vitais de acordo com a idade, parametros

antropométricos e medi¢des capilares

10.3.3.2. Aspiragao de secregoes e corpos estrangeiros

10.3.3.3. Técnicas de sujeicéo

10.3.3.4. Sondas

101, Lesdes cutdneas mais comuns 10.3.3.6. Administragao de medicagao, sua reconstituicdo e calculo de doses

10.1.1. Etiologia 10.3.3.7. Canalizagao de VVO

10.3.3.8. Bandagem

10.3.3.9. Ressuscitagdo Cardiopulmonar Pediatrica

9.10.1. Indicagbes para anticoagulagdo
9.10.2. Anticoagulagdo em criangas
9.10.3. Monitoramento da anticoagulagéo

10.1.2. Abordagem diagnostica

10.1.3. Erupgdes febris e afebrilhas
10.4. Cuidados de enfermagem no manejo de uma crianga com diabetes no inicio da vida
Educagao em diabetes

10.4.1. Necessidade de estreia do paciente e da familia, empoderamento
10.4.2. GLM capilar e Monitoramento Continuo da Glicose (CGM)
10.4.3. Técnica de inje¢éo, zonas de rotagao

10.1.4. Erupgdes vesiculares
10.1.5. Erupgdes purpureas
10.1.6. Erupgdes Morbilliformes
10.1.7. Doencga de Kawasaki
10.1.8. Escarlatina

) 10.4.4. nsulinas: armazenamento, manuten¢ao
10.1.9. Sindrome de Steven Johnson



10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.4.5. Gerenciamento diario do diabetes

10.4.5.1. Complicagdes agudas - agdo em caso de hipoglicemia e hiperglicemia
(sintomas, prevencéo, corre¢éo)

10.4.5.2. Diabetes durante uma doenga Prevengao da CAD

10.4.5.3. Relagéo entre glicose sanguinea e alimentos. Quantificagdo de
carboidratos (CH) Indice glicémico Leitura de etiquetas

10.4.5.4. Atitude em relagéo ao exercicio
10.4.5.5. O museu na escola Material necessario
Cuidados gerais pos-operatérios ao paciente
10.5.1. O papel do pediatra hospitalar em criancas e adolescentes submetidos a cirurgia
10.5.2. Cuidados gerais no pos-operatorio
10.5.2.1. Controle de temperaturas
10.5.2.2. Liquidos e eletrdlitos
10.5.2.3. Nduseas e vomitos
10.5.2.4. Nutrigdo pds-operatoria
10.5.2.5. Recuperacéo da fungao respiratéria
10.5.2.6. Repouso e mobilizagdo precoce
10.5.2.7. Profilaxia cirdrgicas com antibioticos
10.5.2.8. Controles da dor pés-operatoria
Pacientes pediatricos complexos
10.6.1. Cronicidade e complexidade Definir populagdo
10.6.2. Necessidades especiais de saude
10.6.3. Dependéncia tecnologica: suporte nutricional, respiratério e cardiaco
Internagao domiciliar ID
10.7.1. Internagao domiciliar ID
10.7.2. Viagem histérica
10.7.3. Pacientes subsidiarios e familiares
10.7.3.1. Beneficios para o paciente e a familia
10.7.3.2. Beneficios para o Sistema Unico de Satde (SUS)
10.7.4. Organizagao: recursos e coordenagao
Paliativos pediatricos
10.8.1. Cuidados paliativos e classificagao dos pacientes

10.9.
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10.8.2. Assisténcia ao paciente e a familia no final da vida
10.8.2.1. Tomada de decisbes

10.8.2.2. Comunicagdo com paciente e a familia
Medicina paliativa: tratamento e suporte

10.8.3.1. Tratamento da dor

10.8.3.2. Sedagao paliativa

10.8.3.3. Cuidados durante e apds o 6bito

Maus-tratos infantis

10.8.3.

10.9.1. Tipos de maus-tratos a crianga

10.9.2. Epidemiologia

10.9.3. Manifestagées clinicas

10.9.4. Abordagem a suspeitas de maus-tratos em pediatria

10.10. Psiquiatria de ligagdo e interconsulta

10.10.1. A crianga e a familia diante da doenca e da internagéo
10.10.2. Doenga cronica

10.10.3. Psicopatologia associada a patologias fisicas
10.10.4. Delirio

10.10.5. Dor

10.10.6. Psicossomaticos

10.10.7. Comportamento suicida

10.710.8. Psicofarmacologia

10.11. Seguranca do paciente pediatrico no ambiente hospitalar

10.117.1. A seguranga como um objetivo chave na qualidade do atendimento
10.11.2. Eventos adversos (AE's) na hospitalizagéo pediétrica
10.11.2.1. Causas mais frequentes
10.11.2.2. AE's mais frequentes em pediatria
10.11.2.3. Prevencéao
10.11.3. Cultura da seguranga
10.11.4. Fontes de informagao. Sistemas de notificagdo e registro
10.11.5. Sistemas de analise
10.11.6. Estratégias de seguranga Praticas seguras
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Médulo 11. Cuidados com as criangas com saude

11.1. Exames de saude

11.2. Desenvolvimento psicomotor e linguagem

11.3. Aleitamento materno e alimentagéo de férmula
11.4. Alimentagdo no primeiro ano de vida na pré-escola
11.5. Alimentagao do pré-adolescente e do adolescente
11.6. Vacinagao. Cronograma de vacinagao

11.7. Vacinagao em situagoes especiais

Modulo 12. Recém-nascido

12.1. Recém-nascido normal. Caracteristicas e cuidados com o recém-nascido e com os problemas

mais comuns
12.2. Patologia respiratoria do recém-nascido

Médulo 13. Dermatologia

13.1.
13.2.

Infecgbes cutaneas e infestagdes
Eczema Dermatite atopica

13.3. Acne

13.4. Disturbios cutaneos dos cabelos e unhas

Modulo 14. Disturbios do sono

14.1. Introdugéo a neuroanatomia do sono
14.1.1. Ciclos do sono
14.1.2. Regulagéo do sono
14.1.3. Evolugao do sono na pediatria: do feto ao adolescente

14.2. Avaliagdo de problemas de sono em AP
14.2.1. Suspeita clinica da presenga de um disturbio do sono: sintomas diurnos e noturnos
14.2.2. Ferramentas de avaliagdo do sono em AP
14.2.3. Indicadores de referéncia de especialistas
14.3. Diagnostico e tratamento em AP dos principais disturbios
14.3.1. A crianga com dificuldade para iniciar o sono: Insonia, disturbios circadianos,
sindrome das pernas inquietas
14.3.2. A crianga com disturbio respiratorio durante o sono
14.3.3. Manejo da crianga que ronca. Sindrome da apneia e hipopneia do sono

Mddulo 15. Reumatologia

15.1. Artralgias e artrites
15.2. Infecgbes osteoarticulares

Mddulo 16. Alergia

16.1.
16.2. Medicamentos

Alimentar

16.3. Exames de diagnosticos

Madulo 17. Sistema locomotor

17.1. Avaliagao do pé infantil
17.2. Patologia do quadril por idade
17.3. Transtornos patoldgicos e da marcha

Maddulo 18. Oftalmologia

18.1. Controle visual na crianga

18.2.  Acuidade visual. Ambliopia. Estrabismo: diagndstico. Orientagao terapéutica de acordo
com as formas clinicas

Mddulo 19. Cirurgia

19.1. Cirurgia menor no departamento de urgéncias ou na clinica pediatrica

Modulo 20. Cirurgia

20.1. Medicamentos na faixa etaria pediatrica
20.2. Valores normais em hematologia

Mddulo 21. Organizagado sanitaria em urgéncias pediatricas comum

21.1. Equipamento no Departamento de Emergéncia Pedidtrica (PED)
21.1.1.
21.1.2. Infraestrutura e equipe
21.1.3. Material

21.2. Triagem na pediatria

Caracteristicas diferencial dos DUP



Estrutura e contetdo | 59 tech

21.2.1. Definigdo 23.5.1. Gestao da dor
21.2.2. Sistemas de classificagdo 23.5.2. Procedimento

21.3. Transporte do paciente pediatrico em estado critico. Transferéncia intra-hospitalar, 23.5.3. Medicamentos de referéncia em analgesia e sedacéao
transferéncia extra-hospitalar e ISOBAR 236 Protocolo de Morte Infantil

21.4. Transporte neonatal e pedidtrico 23.7. Sequéncia de entubagdo rapida

Mddulo 22. Suporte cardiovascular avangado pediatrico e neonatal comum

Médulo 24. Urgéncias cardiacas

22.1. Sindromes aparentemente letais 24.1. Crises hipertensivas
221.1. Morte sUbita do lactente 24.1.1. Orientag&o diagnostica da hipertens&o arterial (HTA) em criangas e adolescentes
221.2. Tratamento 24.1.2. Orientagéo terapéutica da HTA em criangas e adolescentes
22.1.3. Monitoramento doméstico 24.2. Leitura répida de um ECG
22.2. Reconhecer e lidar com criangas gravemente doentes 24.3. Gerenciamento de Taquiarritmias e Bradiarritmias: cardioverséo elétrica
22.2.1. Epidemiologia, etiologia e prevengao do PCR na infancia e estimulagdo transcutanea
22.2.2. Triangulo de avaliagdo pediatrica (TAP) e sua utilidade 24.4. Gerenciamento de arritmias de choque: desfibrilagcao
22.2.3. Avaliagdo do ABCDE pediatrico > A e
22.3. Reanimagao cardiopulmonar pediatrica basica
22.4. Ressuscitagdo cardiopulmonar pediatrica avancada Manejo avancado das vias aéreas 25.1. Patologia respiratoria do recém-nascido
22.5. Conceitos basicos de ventilacdo mecanica 25.1.1. Sindrome de reabsorgdo incompleta do liquido pulmonar
22.6. Vias de infuso e medicamentos 25.1.2. Sindrome de aspiragdo de meconio
22.7. Algoritmos de SAV pediétricos e tratamento de arritmias 25.1.3. Doenga da membrana hialina
22.8. Reanimag&o Neonatal 25.1.4. Pneumotorax
22.9. Estabilizagéo, pds-ressuscitacdo e transporte neonatal 25.1.5. Pneumonia
25.1.6. Apneia do recém-nascido
Modulo 23. Técnicas invasivas no paciente pediatrico em estado critico comum 252 Doengas das vias respiratérias
23.1. Acesso venoso periférico e central 25.2.1. Faringoamigdalite aguda
23.1.1. Via periférica 25.2.2. Laringite ou crupe
23.1.2. Viacentral 25.2.3. Crupe espasmaodico
23.2. Pungdo intradssea 25.2.4. Otite
23.3. Capnografia. Oximetria de pulso 25.2.5. Sinusite
23.4. Oxigenoterapia 25.3. Pneumonia adquirida na comunidade

23.5. Analgesia e sedacéo
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25.4.

25.5.

25.6.
25.7.
25.8.

25.3.1. Diagnostico
25.3.2. Critérios para admissdo hospitalar
25.3.3. Ultimos avancos no tratamento
Manejo da crianga com tosse Tosse cronica
25.4.1. Etiologia
25.4.1.1. Bronquite bacteriana persistente
25.4.1.2. Asma
25.4.1.3. Refluxo gastroesofagico, entre outros
25.4.2. Tratamento
Atendimento crianga com asma
25.5.1. Diagnéstico clinico. Diagndstico funcional
25.5.2. Tratamento medicamentoso. Tratamento ndo medicamentoso
25.5.3. Educagao para a saude
Sistemas de inalagao Oxigenoterapia
Toracocentese e colocagao de tubo pleural
Espirometria forgada Testes broncodinamicos. FEM

Maddulo 26. Traumatismos pediatricos e lesdes osteoarticulares

26.1.

26.2.
26.3.
26.4.
26.5.
26.6.

26.7.

Atendimento inicial ao trauma pediatrico
26.1.1. Tipos e padroes de leséo em pediatria
26.1.2. Avaliagao primaria e secundaria
26.1.3. Lesao da medula espinhal
Traumatismo craniano em criangas

Trauma MMII

Trauma MMSS

Traumatismo toracico Contusdes e fraturas de costelas
Claudicagéo

26.6.1. Tipos de claudicagéo

26.6.2. Tratamento

26.6.3. Critérios de encaminhamento
Classificagdo das fraturas pediatricas




26.8.
26.9.
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Oficina de mobilizagdo e imobilizagao
Estimulagao da mobilizagéo ativa

26.10. Hiperpronacao

26.11. Supinagéo-flexao
26.12. Subluxacéo da cabega do radio

Modulo 27. Lesdes ndo-intencionais Acidentes infantis

27.1.
27.2.
27.3.
27.4.
27.5.
27.6.

27.7.
27.8.
27.9.

Feridas

Queimaduras

Afogamento

Picadas e mordidas

Intoxicagdes medicamentosas e ndo medicamentosas
Anafilaxia

27.6.1. Classificagdo da gravidade

27.6.2. Procedimentos de diagnostico
27.6.3. Tratamento e recomendagdes de alta
Remogdo corpo estranho no ouvido

Remocgao de corpo estranho no nariz
Liberagdo do pénis ou escroto preso

27.10. Redugéo de hérnia inguinal encarcerada
27.11. Redugéo da parafimose

Médulo 28. Urgéncias digestivas

28.1.
28.2.
28.3.
28.4.

28.5.

28.6.

A crianga com recusa alimentar

Dor abdominal aguda

Desordens gastrintestinais

Desidratagao aguda

28.4.1. Desidratacdo isonatrémica

28.4.2. Desidratagdo hiponatrémica

28.4.3. Desidratacéo hipernatrémica

Disturbios de equilibrio acido-base

28.5.1. Acidose metabdlica Acidose respiratoria
28.5.2. Alcalose metabdlica Alcalose respiratoria
Doenga Celiaca
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28.7.
28.8.
28.9.

28.10.
28.11.
28.12.

Maddulo 29. Urgéncias Infecciosas

29.1.

29.2.

Mddulo 30. Urgéncias oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas

30.1.

30.2.

30.8.
30.4.
30.5.
30.6.

28.6.1. Algoritmo de diagndstico

28.6.2. Tratamento

Refluxo gastro-esofégico (DRGE)

Constipacéo

Hepatite A

28.9.1. VHA, VHB, VHC, VHD, VHE

28.9.2. Hepatite autoimune

Hemorragia gastrointestinal

ctericia

Técnicas e procedimentos Redugao de hérnia inguinal

Coqueluche e Sindrome Pertussoide
29.1.1. Tratamento medicamentoso
29.1.2. Medidas de controle
Sindrome febril sem foco

Conjuntivite e blefarite Olhos vermelhos
30.1.1. Patologia infecciosa mais comum
30.1.2. Patologia ndo-infecciosa

30.1.3. Protocolo de Urgéncia Pediatrica Oftalmologica

Palpebras e sistema lacrimal

30.2.1. Alteragbes e malformacdes palpebrais
30.2.2. Patologia inflamatoria

30.2.3. Cistos e tumores

30.2.4. Patologia lacrimal em criangas

30.2.5. Traumatologia palpebral na infancia
Faringoamigdalite aguda Otite média aguda Sinusite
Remocédo de um corpo estranho ocular

Exame oftalmoldgico com fluoresceina

Eversdo da palpebra superior

Maédulo 31. Urgéncias dermatoldgicas pediatricas

31.1. Infecgdes bacterianas em pediatria
31.1.1. Impetigo contagioso
31.1.2. Foliculite, furunculose e antrax
31.1.3. Dermatite estreptococica perianal
31.2. Infecgdes virais em pediatria
31.2.1. Papilomavirus Humano
31.2.2. Molusco contagioso
31.2.3. Herpes simples
31.2.4. Herpes Zoster
31.3. Infecgdes fungicas em dermatologia pediatrica
31.3.1. Tinha
31.3.2. Candidiase
31.3.3. Pitiriase Versicolor
31.4. Inflamagdes em dermatologia pediatrica
31.4.1. Pediculose
31.4.2. Escabiose

Médulo 32. Urgéncias nefro-uroldgica

32.1. Escroto agudo
32.1.1. Frequéncia na faixa etéaria pediatrica
32.2. Puncéo suprapubica
32.3. Cateterismo vesical
32.4. Redugéo da parafimose

Mddulo 33. Situacgdes especiais em Urgéncia Pediatrica

33.1. Criangas com necessidades especiais
33.1.1. Tragueostomia e ventilagdo mecanica doméstica
33.1.2. Gastrostomias e tubos de alimentagdo
33.1.3. Valvulas de derivagéo peritoneal ventriculo-peritoneal
33.1.4. Cateteres centrais e acessos vasculares protéticos



33.2.
33.3.

33.4.

33.5.

Medicamentos na faixa etaria pediatrica

Psiquiatria no departamento de urgéncia

33.3.1. Avaliagao e tratamento inicial

33.3.2. Agitagéo psicomotora e violéncia

33.3.3. Comportamento suicida

33.3.4. Transtornos psicéticos

Maus-tratos infantis

33.4.1. Atitude em urgéncia

33.4.2. Assisténcia em caso de abuso

Técnicas e procedimentos Contengdo mecanica da crianca agitada ou agressiva

Maddulo 34. Atualizacdo sobre infecgbes por coronavirus

34.1.

34.2.

34.3.

34.4.

34.5.

Descoberta e evolugdo dos coronavirus
34.1.1.
34.1.2. Evolugdo mundial das infecgdes por coronavirus

Principais caracteristicas microbioldgicas e membros da familia do coronavirus
34.2.1. Caracteristicas microbioldgicas gerais dos coronavirus

Descoberta dos coronavirus

34.2.2. Genoma viral
34.2.3. Principais fatores de viruléncia

Mudangas epidemioldgicas nas infecgdes por coronavirus desde a descoberta até os dias
de hoje

34.3.1. Morbidade e mortalidade das infec¢es por coronavirus desde o seu surgimento
até os dias de hoje

0 sistema imunoldgico e as infecgdes pelo coronavirus

34.4.1. Mecanismos imunoldgicos envolvidos na resposta imunoldgica aos coronavirus
34.4.2. Tempestade de citocinas em infeccdes por coronavirus e imunopatologia
34.4.3. Modulagdo do sistema imunoldgico e as infecgdes pelo coronavirus
Patogénese e fisiopatologia das infecgbes por coronavirus

34.5.1. Alteragdes fisiopatologicas e patogénicas das infecgdes por coronavirus

34.5.2. Implicagdes clinicas das principais alteracdes fisiopatoldgicas

34.6.

34.7.

34.8.

34.9.

34.10.

34.11.
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Grupos de risco e mecanismos de transmissao de coronavirus

34.6.1. Principais caracteristicas sécio-demograficas e epidemioldgicas dos grupos
de risco afetados pelo coronavirus

34.6.2. Mecanismos de transmissao do coronavirus

Historia natural das infecgbes por coronavirus

34.7.1. Etapas da infecgbes por coronavirus

Diagndstico microbioldgico atualizado das infecgdes por coronavirus
34.8.1.
34.8.2. PCR e sequenciamento
34.8.3. Teste sorolégico
34.8.4. Isolamento viral

A biosseguranga atual nos laboratérios de microbiologia para 0 manejo de amostras
de coronavirus

Coleta e envio de amostras

34.9.1. Medidas de biosseguranga para 0 manejo de amostras de coronavirus

Manejo atualizado das infecgdes por coronavirus

34.10.1. Medidas de prevencéo

34.10.2. Tratamento sintomatico

34.10.3. Terapia antivirais e antimicrobiana em infecgbes por coronavirus

34.10.4. Tratamento das formas clinicas graves

Desafios futuros na prevencéo, diagndstico e tratamento das infecgdes por coronavirus

34.11.1. Objetivos e desafios mundiais para o desenvolvimento de estratégias
para a prevencgao, diagnostico e tratamento das infecgdes por coronavirus

Seu corpo docente experiente e seu método
de ensino inovador sdo combinados com
0 programa de estudos mais atualizado
e completo do mercado”
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Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para realiza-la atraves
de sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que se mostrou extremamente eficaz, especialmente
em disciplinas que requerem memoriza¢ao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais

em todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais na pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagbes complexas reais para que 0s alunos
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como

0 metodo de ensino padrdo em Harvard”
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A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.

i
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar
os niveis de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem
com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos e
contrastar opiniées: uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteudo de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LK)
K\
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Certificado

O Advanced Master em Pediatria Clinica garante, além da capacitagdo mais rigorosae atualizada,
0 acesso a um titulo de Advanced Master emitido pelaTECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos
Com sucesso e receba seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Advanced Master em Pediatria Clinica conta com o contetdo cientifico mais
completo e atualizado do mercado.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificacéo
obtida no Advanced Master, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas

bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagdo de carreira profissional.
Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno recebera por correio o certificado* correspondente

ao titulo de Advanced Master emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica. Titulo: Advanced Master em Pediatria Clinica

N.° de Horas Oficiais: 3.000h

[}
t e c n univers,idqde Pediatria Clinica
» tecnoldgica

Contetido programéatico
Outorga o presente

Curso Disciplina Horas  Tipo Curso Disciplina Horas  Tipo
CERTIFICADO 19 Cuidado da crianga em estado grave fora da Unidade 150 0B 20 Oftalmologia 150 08B
a de Terapia Intensiva Pediétrica 150 0B 20 Cirurgia
10 Doengas infecciosas na pediatria 150 0B 20 Cirurgia 150 OB
SrfSra._____________________,comdocumento de identidaden®_______ 10 Doengas respiratérias em pediatria 150 OB 30 Organizagao sanitaria em urgéncias pediatricas comum
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de 1: $uen¢as do aparelho digestivo em pediatria 150 0B 30 Suporte cardiovascular avangado pediétrico e neonatal 150 OB
ranstornos neuroldgicos em pediatria 150 OB comum
10 Doengas cardiacas na pediatria 150 08 30 Técnicas invasivas no paciente pediatrico em estadocritico 150 0B
19 Sistema endcrino, metabolismo e nutrigéo em pediatria comum 150 08
ADVANCED MASTER 10 Nefrologia e distirbios hidricos e eletroliticos em pediatria 3°  Urgéncias cardiacas
10 Hemato-oncologia pediatrica 150 0B 30 Urgéncias respiratérias 150 OB
em 10 Outros processos pediatricos 150 0B 30 Traumatismos pediétricos e lesdes osteoarticulares
2° Cuidados com as criangas com satde 150 0B 3° LesGes néo-intencionais Acidentes infantis 150 0B
Pediatria Cll’nica 2° Recém-nascido 3° Urgéncias digestivas
2° Dermatologia 150 0B 3° Urgéncias Infecciosas 150 0B
20 Distirbios do sono 30 Urgéncias oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas
20 Reumatologia 150 08B 30 Urgéncias dermatolégicas pedidtricas
Este é um curso proprio desta Universidade, com durag&o de 3.000 horas, com data de inicio 2°  Alergia 30 Urgéncias nefro-urolégica
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa. 20 Sistema locomotor 30 Situagdes especiais em Urgéncia Pediatrica

A TECH é uma Instituicdo Particular de Ensino Superior
reconhecida pelo Ministério da Educagao Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

Par c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.comvtitulos

Atualizago sobre infecgbes por coronavirus

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Advanced Master
Pediatria Clinica

» Modalidade: online

» Duracdo: 2 anos

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Dedicagéo: 16h/semana

» Horério: no seu préprio ritmo

» Provas: online
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