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Apresentacao

A pediatria € uma das areas hospitalares mais complexas. Por esta razao, requer

uma constante atualizagao por parte do médico para poder responder aos atuais
desafios da disciplina. Este programa oferece, portanto, uma atualizacdo nesta area,

e aprofunda os Ultimos avancgos em diferentes aspetos como a antibioterapia empirica,
displasia broncopulmonar, litiase biliar ou ataxia aguda, entre outros. Assim, gracas

a este certificado, o especialista terd acesso aos mais recentes desenvolvimentos
cientificos em Pediatria Hospitalar. Tudo isto, seguindo um sistema inovador de ensino
100% online que permite aos médicos combinar a sua carreira profissional com os
seus estudos, uma vez que se adapta as suas circunstancias pessoais.
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@ @ Aceda as dltimas novidades no campo da Pediatria

Hospitalar, conhecendo 0s avancos mais recentes
em cardiopatias cianogénicas ou em doencgas
desmielinizantes que afetam este tipo de pacientes”
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Entre os diferentes servigos hospitalares, a pediatria trata alguns dos pacientes mais Este Mestrado em Pediatria Hospitalar conta com o conteudo cientifico mais completo
delicados. E, portanto, uma drea complexa com uma série de problemas especificos e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sao:

para os quais as ultimas ferramentas devem estar disponiveis. Assim, nos dltimos + 0 desenvolvimento de casos préticos apresentados por especialistas em pediatria

anos houve numerosos avangos nesta area, e gragas a este programa, os médicos no ambiente hospitalar

tém a sua disposicéo os melhores conhecimentos para enfrentar os atuais desafios

o ) + 0 conteudo gréfico, esquematico e eminentemente pratico do livro fornece informacdes
da Pediatria Hospitalar.

cientificas e praticas sobre as disciplinas que sao essenciais para a pratica profissional
Este Mestrado propGe, portanto, uma atualizagéo profunda neste campo, e para + Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagio pode ser levado a cabo a fim

tal centra-se nas descobertas mais recentes em questées como a encefalomielite
aguda disseminada, o truncus arterioso, polidipsia e poliuria, adenomegalia e
hepatoesplenomegalia, entre muitas outras patologias. Tudo isto, aplicado aos
doentes pediatricos no ambiente hospitalar.

de melhorar a aprendizagem
+ A sua énfase especial em metodologias inovadoras

* Palestras tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre questdes

controversas e atividades de reflexdo individual
Para realizar este processo de atualizagao, é oferecida uma metodologia inovadora de

e-learning, permitindo aoc médico decidir como, quando e onde estudar, o que é perfeito
para os profissionais no ativo. Além disso, o processo de ensino é realizado através

da utilizagao de numerosos recursos multimédia, tais como procedimentos e técnicas
de video, resumos interativos e master classes, entre outros. Do mesmo modo, sera
sempre orientado por especialistas de prestigio que transmitirdo todos os seus
conhecimentos ao profissional que realizar esta qualificagéo.

+ A disponibilidade de acesso ao conteudo a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagéo a Internet

Saiba mais sobre as principais inovacoes
nas patologias pediatricas mais comuns
no meio hospitalar com este programa”



A Pediatria Hospitalar € uma area complexa
que requer constante atualizacdo por parte
do médico. Esta qualificacéo ira po-lo ao
corrente da disciplina de uma forma simples,
sem afetar a sua carreira profissional”

O corpo docente do curso inclui profissionais do sector que trazem a sua experiéncia
profissional para esta formacéo, para além de especialistas reconhecidos de sociedades
de referéncia e universidades de prestigio.

Gragas ao seu conteldo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional tera acesso a uma aprendizagem situada e contextual, ou
seja, um ambiente de simulagéo que proporcionara um programa imersivo programado
para se formar em situacoes reais.

A concecao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas,
através da qual o instrutor deve tentar resolver as diferentes situacdes da atividade
profissional que surgem ao longo do curso académico. Para tal, contara com a ajuda de
um sistema inovador de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos.
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Este programa ira mostrar-lhe
0S Ultimos avangos nos tratamentos
de numerosas patologias pediatricas.

Mantenha-se atualizado no
campo em constante evolugao
da Pediatria Hospitalar.
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Objectivos

O principal objetivo deste Mestrado em Pediatria Hospitalar é atualizar

0 especialista neste campo, seguindo os mais recentes postulados cientificos.

Para o conseguir, propde um estudo aprofundado de uma série de procedimentos

e patologias que afetam os doentes pediatricos, tendo em conta os desenvolvimentos
mais recentes na disciplina. Assim, no final do programa, o médico tera sido atualizado
sobre questdes relevantes tais como a hemato-oncologia pedidtrica.
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Complete este programa inovador
e atinja todos 0s seus objetivos
profissionais gracas a TECH"
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Objetivos gerais Objetivos especificos
+ Dominar as mais recentes técnicas e conhecimentos da pediatria moderna aplicada Médulo 1. Cuidados com a crianga gravemente doente fora da Unidade de
ao ambiente hospitalar Cuidados Intensivos Pediatricos
+ Ser altamente fluente na gest&o de pacientes pediatricos, garantindo a maxima qualidade + Aprofundar nas diferentes praticas hospitalares relativas a gestéo inicial da crianga com
e seguranga durante 0 processo compromisso vital devido a afegdes hemodinamicas, respiratérias e/ou neurolégicas agudas

+ Elaborar a sequéncia de entubacao rapida e reanimacao cardiopulmonar avancada
na crianga de acordo com as Ultimas recomendagdes da ILCOR 2021
+ Gerir de forma préatica o diagndstico e terapia da crianga com desconexdo do meio
+ Conhecer 0 algoritmo de agdo em caso de estado convulsivo
+ Abordar as reagdes alérgicas e anafilaxia, oxigenoterapia, terapia de fluidos, ECG, analgesia

+ Desenvolver competéncias exemplares para poder realizar um trabalho de cuidados
de alta qualidade, garantindo a segurancga dos pacientes e sempre atualizada com
base nas mais recentes provas cientificas

+ Obter uma atualizagdo no campo médico da pediatria hospitalar

e sedagdo e introdugao a ecografia tordcica

Mddulo 2. Doengas infeciosas em Pediatria
* Focar-se em questdes-chave como a politica antibidtica e as medidas de isolamento
+ Analisar a patologia infeciosa mais frequente através de novos algoritmos e protocolos,
bem como as infecdes de viajantes e imigrantes e 0s novos virus emergentes

O seu objetivo é actualizar 0s Méddulo 3. Doengas respiratérias em pediatria

heci ¢ Pediatri * Estudar em profundidade patologias respiratdrias créonicas frequentes na hospitalizagéo,
SEUs connecimentos eém reaiatria tais como displasia broncopulmonar, doenga pulmonar intersticial, fibrose cistica, doentes
Hospitalar e consegui-lo-a gragcas com patologia neuromuscular

" + Dominar os mais recentes procedimentos de diagndstico e acompanhamento, e as
a este Mestrado | p g p .
novas terapias



Médulo 4. Doencas do sistema digestivo em Pediatria

+ Aprofundar através de casos clinicos e diferentes algoritmos no diagnostico, gestéo e
medidas terapéuticas actualizadas de diferentes patologias, algumas muito frequentes
como a dor abdominal e o refluxo gastroesofagico e outras emergentes como a esofagite
eosindfila e a litiase biliar

+ Gerir, de acordo com os Ultimos avangos, a diarreia cronica, cuja etiologia € variada
e que pode ser a expressao de um processo benigno ou de uma doenga grave

+ Atualizar-se sobre doencas inflamatorias intestinais e disfungdes hepaticas, que requerem
uma elevada suspeita diagndstica, pois podem levar, se a detegdo for demorada, a grandes
complicagbes com a deterioracao da qualidade de vida destes pacientes

+ Centrar-se na hemorragia gastrointestinal, que, embora rara, pode ter consequéncias
potencialmente graves

Médulo 5. Transtornos neurolégicos em Pediatria
* Desenvolver a abordagem diagnostica e os aspetos praticos dos medicamentos
antiepilépticos, bem como a abordagem diagnostica dos bebés hipotonicos e os
processos mais frequentes, tais como cefaleia ou condigdes agudas como ataxia,
AVC pediatrico, ou as doengas desmielinizantes, entre outras

Mddulo 6. Doengas cardiacas em Pediatria

* Descubra novas modalidades de diagndstico em cardiologia pediatrica: strain
ecocardiografico, ecocardiografia transesofagica, entre outras

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

* Compreender a abordagem clinica as doencas cardiacas com os regulamentos atuais, bem
como 0s quadros de obstrugao do fluxo cardiaco, ideias-chave sobre o reconhecimento da
arritmia, patologias adquiridas na infancia, e suspeitas de insuficiéncia cardiaca em bebés
e criangas e novos desafios
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Mddulo 7. Sistema enddcrino, metabolismo e nutrigao em Pediatria

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

+ Adoptar uma atitude critica em relagao a novas modas alimentares e as possiveis
deficiéncias que estas possam gerar

+ Saber quando suspeitar da presenca de uma doenca metabdlica, bem como diferentes
quadros clinicos, alguns frequentes como a hipoglicémia, a estreia diabética e o seu controlo
com novas tecnologias, e quadros de politria - polidipsia e suspeita de insuficiéncia adrenal

Maddulo 8. Nefrologia e transtornos hidroeletroliticos em Pediatria
* Oferecer uma viséo global das patologias mais frequentes que requerem admissao
hospitalar através de casos clinicos, com um estudo aprofundado da hematuria-proteindria,
sindrome nefrética e danos renais agudos, hipertensao arterial e os casos cada vez mais
frequentes de litiase renal
* Trazer 0s novos algoritmos de diagnostico e terapéuticos para a area nefrologica

Mddulo 9. Hemato-oncologia em Pediatria
+ Aprofundar, através de algoritmos atualizados e casos clinicos, a abordagem simples
as condi¢des mais comuns, tais como anemia, purpura e neutropenia
+ Conhecer as indicagoes para transfusdes e anticoagulagao
* Abordar as emergéncias oncoldgicas e o diagnostico diferencial das
adenomegalias e hepato-esplenomegalia e sindrome de atividade macrofagica

Mddulo 10. Outros processos pediatricos
* Interpretar as lesGes cutaneas e o episodio aparentemente letal
* Gerir o doente pediatrico complexo
* Abordar os cuidados intensivos pediatricos, cuidados paliativos, maus-tratos e abuso sexual
+ Dominar procedimentos padrao e novas tecnologias
+ Aprofundar a salde mental e a seguranga do doente pediatrico no ambiente hospitalar
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Competencias

Este Mestrado em Pediatria Hospitalar leva a aquisigao de uma série de competéncias
relacionadas com as mais recentes inovagdes neste campo, incluindo novos
tratamentos e abordagens a varias patologias pediatricas e novas abordagens a
aspetos como a nutricdo, metabolismo e endocrinologia. Assim, em termos gerais, esta
certificacdo prepara o especialista para poder enfrentar os desafios presentes e futuros
desta dificil area para a qual € necessario ter as melhores ferramentas disponiveis.
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Reveja 0s seus conhecimentos e adquira novas
competéncias neste campo, trazendo 0s tratamentos
mais recentes ao seu desempenho clinico”
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Competéncias gerais

* Gerir os mais recentes instrumentos de diagndstico e tratamento na drea pediatrica
* Conhecer 0s avangos na gestao especifica do paciente pediatrico no ambiente hospitalar

+ Dominar o comportamento das patologias mais comuns pertencentes as subespecialidades
da pediatria nefroldgica, oncoldgica ou digestiva, entre outras

* Incorporar as novas tecnologias nos processos de diagnostico

Domine as mais recentes técnicas
e tratamentos em pediatria com
esta qualificacdo, que tem o
melhor conteudo especializado”
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Competéncias especificas

* Gerir, de acordo com os novos algoritmos e protocolos, as patologias infeciosas
mais comuns e 0s NOVOS Virus emergentes

* Tratar as patologias respiratérias cronicas de admisséo frequente tais como doenca
pulmonar intersticial ou fibrose cistica

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

* Aprender sobre os ultimos desenvolvimentos em medicamentos antiepilépticos e
0S processos neurologicos mais comuns, tais como cefaleias, condigdes agudas
como ataxia ou AVC pediatrico

+ Diagnosticar doengas cardiacas em recém-nascidos
* Detetar a presenga de uma doenga metabdlica no doente pediatrico

¢ Dominar as particularidades da hematuria-proteinuria, sindrome nefrética e leséo
renal aguda, hipertensao arterial

+ Ter todas as ferramentas atuais disponiveis para gerir com seguranga o doente pediatrico
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Direcao do curso

Para garantir que o processo de aprendizagem é 6ptimo, a TECH reuniu o melhor pessoal
docente, composto por verdadeiros especialistas na matéria que transmitirdo todas as
chaves e novos desenvolvimentos em Pediatria Hospitalar ao médico que realize este
programa. Assim, estes professores sao referéncias internacionais nesta area e estao no
ativo, pelo que o especialista encontrara os conteudos mais atualizados ensinados por

professores de elite.
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Podera conhecer todos os ultimos desenvolvimentos na
disciplina com os melhores especialistas, profissionais
no ativo que conhecem este servigo e as suas ultimas
inovagdes na perfeicdo”
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Diregao

Dra. Beatriz Garcia Cuartero

*

Chefe do Servigo de Pediatria e coordenadora da Unidade de Endocrinologia e Diabetes Pediatrica. Hospital Universitario Ramon
y Cajal Madrid, Espanha

Facultativo Especialista da Area de pediatria no Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid

Pediatra de Cuidados Primérios, Area 4 de Madrid
Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madrid

Especialista em Pediatria por acreditagdo MIR no Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus, Madrid. Area de Capacitag&o
especifica: Endocrinologia Pediatrica

Doutor pela Universidade Autdnoma de Madri(UAM). Expressao das enzimas superdxido manganés dismutase, heme oxigenase
e oxido nitrico sintetase em ilhotas pancreaticas cultivadas com interleucina-1 por hibridagéo in situ. Cum Laude por unanimidade

Professor Associado Pediatria. Faculdade de Medicina. Universidade Alcald de Henares

Bolsa do Fundo de Investigagdo da Seguranca Social (FISS) Steno Diabetes Center, Copenhagen/Hagedorn Research
Laboratory. Projeto: Mecanismo de Destruigdo célula Beta pancreatica e radicais livres na Diabetes Mellitus Tipo 1




Professores

Dra. Raquel Buenache Espartosa
* Especialista em Pediatria e suas areas especificas, com dedicagdo a
Neuropaediatria. Hospital Universitario Ramon y Cajal Perfil Neuropediatria

+ Especialista em Pediatria e suas Areas Especificas. Hospital Universitério Fundacéo
de Alcorcon

+ Médica Residente em Pediatria e suas Areas Especificas. Hospital Universitario Ramén
y Cajal

+ Médica Assistente Especialista em Pediatria e suas Areas Especificas. Hospital Del Henares.
Perfil Neuropediatria

* Especialista em Neuropaediatria, Hospital La Zarzuela

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidade Auténoma de Madrid

+ Especialista em Pediatria e suas Areas Especificas. Formagdo MIR no Hospital
Hospital Universitario Ramaon y Cajal Subespecializagédo em Neuropaediatria

+ Estudos de doutoramento. Certificado de Diploma de Estudos Avancados
de Doutoramento, que credencia a proficiéncia de investigagdo, com uma nota
de destaque no campo da Pediatria, no ambito do programa de doutoramento
de Especialidades Médicas da Universidade de Alcala

Dra. Carmen Vazquez Ordéniez
* FEA Nefrologia pedidtrica e emergéncias pedidtricas. Hospital Universitario Ramon y Cajal

* Rotagao no Servigo de Nefrologia Pediatrica. Hospital Universitario Doce de Octubre

+ Residente Pediatrico. Hospital Universitario Ramon y Cajal

¢ Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidad de Navarra

¢ Colaboradora Docente de 4° e 6° ano de Medicina na Universidade de Alcald de Henares

+ Semindarios em Medicina Universidade Alcald de Henares
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Dra. Ana Morales Tirado
* Especialista em Pediatria no Hospital Hospital Universitario Ramon y Cajal

* Especialista em Pediatria no Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital de Méstoles
e Hospital San Rafael

¢ Licenciada em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid

Dr. Enrique Blitz Castro
+ Especialista em Pediatria e suas dreas especificas no Servigo de Pediatria e
Unidade de Fibrose Cistica, desenvolvendo a principal atividade de satde como
Pneumologista Pediatrico no Hospital Universitario Ramon y Cajal

¢ Chefe do Programa de Rastreio Neonatal de Fibrose Cistica no Hospital
Universitario Ramaon y Cajal

+ Médico Interno residente em Pediatria e as suas areas especificas no Hospital
Universitario Ramaén y Cajal (Madrid, Espanha) e no Servigo de Neonatologia
do Hospital Universitario La Paz (Madrid, Espanha), dedicando o Ultimo ano de
residéncia inteiramente a subespecialidade de Pneumologia Pediatrica

+ Licenciado em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid. Chefe de
Endocrinologia e Diabetes no Hospital Universitario Gregorio Marafion, em Madrid

* Doutorando no Programa de Doutoramento em Ciéncias da Saude na Universidade de
Alcala de Henares para o desenvolvimento dos Resultados da Tese de Doutoramento do
programa de rastreio neonatal de Fibrose Cistica na Comunidade de Madrid desde a sua
implementagao em 2009 até 2022

* Investigador na Fundagao de Investigagdo Biomédica do Hospital Universitario
Ramon y Cajal, contribuindo para o desenvolvimento de projetos de investigagao
em curso na Unidade de Fibrose Cistica do Hospital Universitario Ramoén y Cajal
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Dra. Sinziana Stanescu
+ Hospital Ramén y Cajal Especialista de Area, Departamento de Pediatria, Unidade
de Doencas Metabolicas

+ Hospital Ramon y Cajal Servigo médico de permanéncia na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos

+ Hospital Ramén y Cajal Facultativo Especialista de Area, Servigo de Pediatria

+ Hospital Universitario Del Henares. Realizagdo de servigo médico de permanéncia

* Licenciatura em Medicina na Universidade de Medicina e Farmdcia Carol Davila, Bucareste.
Certificado aprovado pelo Ministério da Educacéo e Ciéncia (Governo de Espanha)

+ Formacao especializada em Pediatria via MIR. Especialista em Pediatria e Areas Especificas
no Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid. Subespecialidade: Cuidados Intensivos
Pediatricos, Doencas Metabdlicas

Dra. Maria Toledano Navarro
* Especialista em Cardiologia Pediatrica responsavel pela consulta de Cardiopatias
Familiares e Hemodinamista para procedimentos de diagnostico e intervengao em
cardiopatias congénitas pediatricas e de adultos como primeiro e segundo operador.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
* EPALS accreditation at Great Ormond Street NHS Trust. European Resuscitation Council

* ESC Certification in Congenital Heart Disease Echocardiography. European Society
of Cardiology
+ Formacao especializada em Pediatria no Hospital Ramén y Cajal (HRYC) em Madrid. Inicio

da subespecialidade em Cardiologia Pediatrica com formag&o em Cardiologia Pediatrica e
Cardiopatias Congénitas de adultos




Direcdo do curso |21 tecn

Dr. José Luis Vazquez Martinez
* Chefe Secgdo UCI Pediatria. Hospital Ramon y Cajal

* Especializagdo Pediatria e suas dreas especificas. Hospital Infantil La Paz
* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidad de Oviedo
* Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madrid

+ Professor Associado da Universidade de Alcald

Dr. Enrique Otheo De Tejada Barasoain
« Especialista de Area, Hospital Universitario Ramon y Cajal (HURyC), Servico de Pediatria

+ Pediatria Interna Hospitalar e Infectologia pediatrica. Consulta geral de pediatria e
doengas infeciosas pediatricas

* Membro da Comisséo Politica de Antimicrobianos do HURyC
¢ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autonoma de Madrid

+ Doutor em Medicina com a tese de doutoramento Etiologia de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en nifios (Etiologia da Pneumonia Comunitdria
Adquirida em criancas) pela Universidade de Alcald com uma qualificagdo de
excelente cum laude

* Professor Associado de Pediatria na Universidade de Alcala
+ Membro da Sociedade Espanhola de Pediatria Interna Hospitalar

* Membro da Sociedade Espanhola de Infectologia Pediatrica

Dra. Saioa Vicente Santamaria
* Médico especialista de drea. Hospital Universitario Ramon y Cajal

¢ Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidad de Navarra

* Mestrado em Gastroenterologia e Hepatologia Pediatrica. Universidade Cardenal Herrera
¢ Mestrado em Nutri¢do Clinica em Pediatria. Universidade Cardenal Herrera

* Pos-graduagao em Nutricdo Pediatrica. Boston University School of Medicine

¢ Especialista Universitario em desnutricao e patologia digestiva na infancia.
Universidade Cardenal Herrera
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Dra. Ana Tabares Gonzalez
+ Médico de Pediatria no Departamento de Emergéncias, Hospitalizagao e Consultas
no Hospital Universitario Ramaén y Cajal (Madrid)

+ Médico de Pediatria no Departamento de Emergéncias, Hospitalizagao e Consultas
de Gastroenterologia Infantil no Hospital San Rafael (Madrid)

+ Médico de Pediatria no Departamento de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital
Universitario Ramoén y Cajal (Madrid)

* Médico de Pediatria em Permanéncia no Servigo de Urgéncias Pediatricas e
Hospitalizagdo do Hospital Severo Ochoa em Leganés (Madrid)

¢ Licenciada em Medicina. Universidade Auténoma de Madrid

* Mestrado em Imunonutricdo. Universidade Catolica de Valéncia San Vicente Martir

Dra. Saray Rekarte Garcia
* Hospital Universitario Ramon y Cajal FEA de Pediatria e as suas dreas especificas.
Neuropediatra
* Hospital Infanta Cristina FEA de Pediatria e as suas dreas especificas. Neuropediatra
+ Hospital Universitario Sanitas La Moraleja. FEA de Pediatria e as suas areas
especificas. Neuropediatra

+ Centro Milenium Costa Rica de Sanitas. FEA de Pediatria e as suas areas especificas.

Neuropediatra
+ Licenciada em Medicina pela Universidade de Oviedo

+ Médico Interno Residente em Pediatria e as suas areas especificas no Hospital
Universitario Central de Asturias

+ Mestrado em Neurologia Pediatrica e Neurodesenvolvimento. Universidade
Cardenal Herrera

* Especialista Universitario em Avangos em Disturbios Motores e Paroxisticos na Neurologia

Pediatrica. Universidade Cardenal Herrera

Dra. Khusama Alkadi Fernandez

* Especialista do Departamento de Servigo de Pediatria. Hospital Universitario Ramaon y Cajal
* Especialista do Departamento de Servico de Pediatria. Hospital Puerta de Hierro
* Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Universidade de Sevilha

+ Doutora em Medicina Programa Oficial de Doutorado em Medicina Universidade Auténoma
de Madrid

+ Projeto Incap. Instituto de investigacdo sanitdria Puerta de Hierro Majadahonda

Dr. Victor Quintero Calcaio

+ Especialista de Area em Pediatria. Departamento de Pediatria, Hospital Universitario Ramon
y Cajal, Madrid

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

+ Especialista de Area em Pediatria. Hospital Universitério Infanta Soffa, San Sebastian
de los Reyes Madrid

+ Especialista de Area em Pediatria. Hospital General de Ciudad Real

+ Especialista de Area em Pediatria. Unidade de Oncologia e Hematologia Pediatrica.
Hospital de Cruces. Barakaldo, Bizkaia

+ Doutor em Medicina no campo da Pediatria. Universidade Autonoma de Madrid

+ Médico Cirurgido pela Universidade Central de Venezuela, Caracas. Homologado

pelo Ministério da Educagéo e Ciéncia ao certificado espanhol de Licenciado em
Medicina e Cirurgia



Dra. Paula Armero Pedreira
+ Pediatra no Hospital Puerta de Hierro, no servigo de urgéncia pediatrica

¢ Pediatra na Casa de los Nifios, um centro de proteccé@o de menores da Diregao Geral
da Infancia e da Familia da Comunidade de Madrid

* Pediatra no Hospital San Rafael. Atividade Laboral na consulta de Pediatria Social
*+ Pediatra na Unidade de Cuidados Paliativos Pediatricos da Fundagéo Vianorte-Laguna

* Médico Residente Pediatria. Hospital Infantil La Paz. Subespecializacéo na Unidade de
Patologia Complexa do Hospital Infantil La Paz e na Unidade de Cuidados Paliativos da
Comunidade de Madrid

+ Mestrado em Cuidados Paliativos Pediatrica. Universidade Internacional de La Rioja
* Pos-graduagdo em Pediatria Social. Universidade de Barcelona

+ Professora do Mestrado em Cuidados Paliativos Pediatricos Universidade
Internacional de La Rioja

Sra. Raquel Clemente Linares
* Enfermeira em Hospitalizagdo Pediatrica. Hospital Universitario Ramon y Cajal

* Enfermeira em Hospitalizagao de Adultos em diferentes servigos. Hospital
Universitario Ramon y Cajal

¢ Licenciada em Enfermagem Universidade Europeia de Madrid

* Enfermeira em Hospitalizagéo de Adultos em diferentes servigos

+ Reconhecimentos Médicos: ECG, controlo da visdo, audiometrias e outros testes
de enfermagem. Quirén Prevencion. Conselho Superior de Desportos

+ Consultas de enfermagem e promogao da saude. Quirén Prevencion. Conselho Superior
de Desportos

Direcdo do curso |23 tecn

Sra. Rosa Yelmo Valverde
+ Enfermeira Educadora em diabetes infantil no Hospital Universitario Ramaén y Cajal (Madrid)

+ Enfermeira Educadora de Diabetes na Unidade de Diabetes e Telemedicina no
Hospital de San Rafael

+ Departamento de Extracdes e Servico de Prevencao e Riscos Laborais do Hospital la Paz
+ Departamento de Medicina Interna e Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital San Rafael
+ Diploma em Enfermagem pela Universidade Pontificia de Comillas

+ Diploma em Enfermagem de Empresas do Instituto Carlos Ill e pela Universidade
de Enfermagem de Ciudad Real

+ Mestrado em Obesidade e as suas Comorbilidades: Prevengao, diagndstico e
tratamento integral. Universidade Alcala de Henares

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

Dra. Maria Fuencisla Pando Velasco
* Especialista em Psiquiatria. Hospital Universitario Ramoén y Cajal

* Especialista em Psiquiatria. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus
¢ Especialista em Psiquiatria. Entidades Gestoras do Sistema Nacional de Saude

+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madrid em 2003.
Diploma de Estudos Avangados em Psiquiatria da Universidade de Alcald, em 2008.
Especialista em Psiquiatria no Hospital Universitario Ramon y Cajal, 2009



05
Estrutura e conteudo

Este Mestrado em Pediatria Hospitalar € composto por 10 modulos divididos por
subespecialidades de saude. Através delas, o médico podera aprofundar questdes
como patologias respiratorias e digestivas, condigbes neurolégicas como epilepsia
ou doenca de Kawasaki dentro das doengas cardiacas, entre muitas outras. Assim,
0 especialista que completa esta certificagdo terd tido a oportunidade de se atualizar
numa multiplicidade de questdes de saude relacionadas com a Pediatria Hospitalar.
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O mais recente conteudo em pediatria hospitalar,
baseado em numerosos materiais multimédia
e num formato 100% online”
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Mddulo 1. Cuidados com a crianga gravemente doente fora da Unidade

de Cuidados Intensivos Pediatricos

1.1.

1.2.

1.3.

Sinais e sintomas de alerta

1.1.1.
1.1.2.
1.1.38.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

1.1.70.

Hemodinamicos

Respiratérios

Metabolicos

Neuroldgicos

Hematologicos

Descompensagao da crianga cronica

Monitorizacao: Clinica Monitorizagao instrumental. Ecografia Clinica
Paragem cardiocirculatoria

1.1.8.1. Prevencéo

1.1.8.2. Cuidados com a crianga em paragem
1.1.8.3. Estabilizagao

1.1.8.4. Transporte. Intrahospitalar e interhospitalar
Cuidados humanizados da crianga em estado critico
1.1.9.1. Afamilia

1.1.9.2. Musicoterapia

1.1.9.3. Outras

Decis0es dificeis

1.1.10.7. Limitagdo esforco terapéutico

1.1.10.2. Crianga cronica

1.1.10.3. Doagéo em 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
1.3.38.
1.3.4.
1.3.5.

A insuficiéncia respiratoria aguda
Fisiopatologia

Classificagdo

Diagndstico

Tratamento

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Reacgdo alérgica. Anafilaxia

1.4.1.
1.4.2.
143
1.4.4.
1.4.5.

A Reagao Alérgica e Clinica
Etiologia

Diagnostico

Tratamento

Prevencao

Interpretagdo de Gases Sanguineos

1.5.1.
1.5.2.
153
1.5.4.
1.5.5.

Interpretagéo dos Gases Sanguineos

Fisiopatologia

Elementos bdsicos para a interpretagéo do equilibrio dcido-base
Diagnostico geral

Abordagem as perturbagdes do 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 adversos

1.6.3.2. Pacientes candidatos

1.6.3.3. Pessoal e material necessdrio

1.6.3.4. Medidas nao-farmacolégicas para o controlo da dor e da ansiedade
1.6.3.5. Medicamentos e antidotos

1.6.3.6. Procedimentos e estratégias de sedoanalgesia
1.6.3.7. Documentagao necessaria

1.6.3.8. Monitorizagdo

Fluidoterapia

1.7.1.
1.7.2.

1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.

Composigao dos liquidos corporais

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

Calculo das necessidades basais

Tratamento da desidratagéo; vias de reidratagéo (indicagdes, soros utilizados)

Tratamento das principais perturbagdes hidroeletroliticos e do equilibrio
acido-base



1.8.

1.9

Mddulo 2. Doencas infeciosas em Pediatria

2.1

2.2.

Electrocardiograma

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.

1.8.4.

Visdo geral
Mudangas elétricas durante o desenvolvimento infantil

Andlise sequencial de ECG: onda P, intervalo PR, complexo QRS, onda Q,
segmento ST,onda T

Carateristicas de ECGs atipicos sem descobertas patoldgicas

A ecografia toréacica

1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.

A ecografia clinica (POCUS)
Artefactos e botonologia

Semiologia ecogréfica pulmonar
Diagnostico POCUS

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

1.9.4.4. Insuficiéncia cardiaca

1.9.4.5. Derrame pleural

1.9.4.6. Pneumotorax

A infecéo relacionada aos cuidados de saude (IRAS). Medidas para prevenir a transmisséo

da infegdo

2.1.1.  Repercussées numa enfermaria de internamento pediatrico
2.1.2.  Epidemiologia e incidéncia

2.1.3.  Tipos de IRAS

2.1.4.  Prevengdo da transmissao da infegao

2.1.4.1. Tipos de isolamento e indicagdes para microrganismos especificos
2.1.4.2. Higiene das méaos
2.1.4.3. Outras medidas

O laboratério no diagndéstico de doencas infeciosas. Tomada de amostras microbioldgicas

2.2.1.
2.2.2.
223

2.2.4.
2.2.5.

Descobertas bioquimicas e hematoldgicas em doengas infeciosas
Consideragdes clinicas prévias tomada de amostragens microbioldgicas

Amostras bioldgicas recomendadas para o diagndstico das infegdes mais comuns.

Microbiologia convencional, técnicas rapidas, técnicas moleculares
Técnicas microbioldgicas disponiveis e suas indicagdes
Transporte e conservagao das amostras

2.3.

2.4.

2.5.
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Antibioterapia empirica. Uso adequado de antibioticos

2.3.1.

232
2.33.
2.34.
2.3.5.

Principios gerais do tratamento antibiético: raciocinio clinico estruturado
Como se chega a escolha adequada de antibiotico?

Quando se altera um antibidtico? Antibioterapia dirigida

Risco no uso adequado de antibidtico? Importancia e repercussoes
Papel dos novos antibidticos na pediatria hospitalar

Situagdes especiais do doente com febre: febre recorrente, febre prolongada, febre no
doente proveniente dos tropicos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Febre recorrente e febre periodica

2.4.1.1. Causas

2.4.1.2. Atitude diagndstica

Febre prolongada

2.4.2.1. Causas

2.4.2.2. Avaliagéo

Febre no doente procedente dos trépicos

2.4.3.1. Consideragdes gerais (crianga viajante, crianga migrante, crianga adoptada)
2.4.3.2. Causas mais comuns

2.4.3.3. Avaliagao

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC). Diagndstico etiolégico e antibioticoterapia.
Terapia da pneumonia complicada

2.5.1.
2.5.2.
2.53.
2.54.
2.5.5.

Etologia de acordo com os grupos etarios

Atitude diagnostica

Terapia da NAC no paciente hospitalizado

Atitude diagndstica perante “a pneumonia que nao corre bem”
Pneumonia complicada

2.5.5.1. Tipos: derrame pleural parapneumanico, pneumonia necrotizante,
abcesso pulmonar

2.5.5.2. Atitude diagnostica e terapéutica



tecn 28| Estrutura e contetido

2.6.

2.7.

2.8.

Infecdo da pele e dos tecidos moles(IPTM). Infegdo osteoarticular (I0A)
2.6.1.  IPTM. Atitude diagnostica e terapéutica
2.6.1.7. Impetigo
2.6.1.2. Celulite e erisipela
2.6.1.3. Foliculite e furdnculos
2.6.1.4. Onfalite
2.6.1.5. Sindrome da pele escaldada estafilocécica
2.6.1.6. Ectima
2.6.1.7. Fascite necrotica
2.6.1.8. Mordidas
2.6.2. |0A. Atitude diagnostica e terapéutica

2.6.2.1. Incidéncia, fisiopatologia das suas diferentes localizagdes e etiologia

de acordo com 0s grupos etarios
2.6.2.2. Artrite séptica
2.6.2.3. Osteomielite

InfegOes genitais em criangas e adolescentes

2.7.1.  Implicagdes e frequéncia das infegdes sexualmente transmissiveis (DSTs)

na adolescéncia
2.7.2.  Sindromes das DSTs

2.7.2.1. Ulceras digitais

2.7.2.2. Linfadenopatia inguinal

2.7.2.3. Condilomas

2.7.2.4. Uretrite
2.7.3.  Diagnostico microbiologico e tratamento das ITS
2.7.4.  Vulvovaginite em criangas e adolescentes. Vaginose bacteriana
2.7.5.  Doenga inflamatdria pélvica
2.7.6. Orquite e epididimite
Infecdo relacionada com o cateter venoso central (CVC)
2.8.1. Tiposde CVC
2.8.2.  Agentes etiolégicos habituais
2.8.3.  Clinica, investigacdes critérios diagnosticos
2.8.4. Tratamento da infegdo relacionada com o CVC

2.9.

2.10.

2.11.

Infegdo em doentes imunocomprometidos

2.9.1.

292

2.9.3.

294.

Agentes etiolégicos mais frequentes de acordo com o tipo de
compromisso do sistema imunitario

Atitude diagndstica geral perante a suspeita de infegdo numa crianga
imunocomprometida

Profilaxia da infegao na crianga com imunodeficiéncia primaria ou
secundaria

0 doente com neutropenia febril

Infegdo por virus emergentes: SARS-CoV-2

2.10.1.

2.10.2.
2.10.3.

2.10.4.

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

Diagndstico e tratamento da infegéo aguda por SRA-CoV-2

Sindrome multi-inflamatéria sistémica temporalmente relacionada com
COVID-19 (MIS-C ou PMIS)

Consideragdes para a aparigdo de futuras epidemias

Sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS). Sepsis, sepsis grave e choque

séptico
2111
2.11.2.
2.11.3.
2.11.4.

Exame clinico

Microrganismos que causam septicemia. Atitude diagndstica
Terapia inicial de SIRS, sepsis, sepsis grave e choque séptico
Sindrome de choque téxico

Médulo 3. Doengas respiratorias em pediatria

3.1.

Bronquiolite aguda

3.1
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.

A bronquiolite aguda
Etiologia
Epidemiologia
Clinica

Diagndstico
Tratamento
Prevencéo



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

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

Tosse cronica

3.3.1.  Bronquite bacteriana persistente
3.32. Tosse pos-infeciosa

3.3.3.  Tosse psicogénica

3.34. Atelectasias. Lobulo médio

3.3.5.  Bronquiectasia ndo FQ

Displasia broncopulmonar

3.4.1. Adisplasia broncopulmonar

3.4.2.  Epidemiologia

3.4.3.  Prevengao

3.4.4.  Fisiopatologia

3.4.5.  Clinica

3.4.6. Tratamento

Doengas pulmonares intersticiais

3.5.1.  Classificagéo

3.52.  Hiperplasia de células neuroenddcrinas
3.5.3.  Deficiéncia de proteina surfactante
3.54.  CGlicogénese intersticial pulmonar
3.5.5.  Pneumonia por hipersensibilidade
A gestao respiratoria no doente neuromuscular
3.6.1.  Fisiopatologia

3.6.2. Exames complementares respiratorios
3.6.3.  Tratamento
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3.7.  Patologia respiratéria na fibrose cistica
3.7.1. A patologia respiratéria
3.7.2.  Fisiopatologia
3.7.3.  Exacerbagéo respiratoria
3.7.4.  Pneumotorax
3.7.5.  Hemoptise
3.7.6.  Aspergilose broncopulmonar alérgica
3.7.7.  Atelectasias
3.8.  Apneia obstrutiva do sono
3.8.1.  Aapneia obstrutiva do sono
3.8.2.  Epidemiologia
3.8.3.  Fisiopatologia
3.8.4. Clinica
3.8.5. Diagnostico
3.8.6. Tratamento
3.9. Sistemas de inalagao
3.9.1. Ossistemas de inalagao
3.9.2.  MDI, pé seco, nebulizadores
3.10. Procedimentos em pneumologia
3.10.1. Espirometria forgada
3.10.2. Broncoscopia

Mddulo 4. Doencas do sistema digestivo em Pediatria

4.1, Dor abdominal
4.1.1.  Dor abdominal aguda na crianga. Quadros clinicos. Diagnostico e tratamento
4.1.2.  Dor abdominal crénica. Incidéncia Etiologia
4.1.2.1. Dor abdominal organica
4.1.2.2. Dor abdominal funcional. Tratamento
41.3. Gastrite. Ulcera péptica em pediatria
4.1.3.1. Gastrite
4.1.3.2. Ulcera péptica. Apresentacéo clinica. Diagndstico e tratamento

4.1.3.3. Gastrite por Helicobacter pylori. Clinica. Manifestacdes digestivas
e extradigestivas Diagndstico e tratamento
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4.2.  Obstipagéo
421. Aobstipagéo
4.2.2. Fisiopatologia
42.3. Etiologia
4.2.4. Fatores desencadeadores
4.2.5.  Causas da obstipagao organica
4.2.6.  Obstipagéo funcional: Clinica e Diagndstico
4.2.7. Tratamento
4.2.7.1. Medidas higiénico-dietéticas.

4.2.7.2. Tratamento farmacoldgico: desimpactagao. Tratamento de manutengéo.

Outros tratamentos
4.3.  Refluxo gastroesofagico

4.3.1. O Refluxo Gastroesofagico

4.32. Fisiopatologia

4.3.3. Clinica
4.3.3.1. Sinais e sintomas de alerta
4.3.3.2. Manifestagdes digestivas
4.3.3.3. Manifestagoes extradigestivas

4.3.4. Diagnostico
4.3.4.1. pH/impedancia esofagica
4.3.4.2. Endoscopia digestiva alta
4.3.4.3. Outros testes de diagndstico

4.3.5.  Tratamento
4.3.5.7. Medidas nédo farmacologicas
4.3.5.2. Tratamentos farmacoldgico
4.3.5.3. Tratamento cirdrgico

4.3.6. Abordagem diagndstica e terapéutica de acordo com a idade

4.4, Esofagite eosindfila
4.47. AEsofagite eosindfila
4.42.  Epidemiologia
4.4.3. Patogenia
4.4.3.1. Fatores ambientais
4.4.3.2. Fatores genéticos

4.5.

444 Clinica
445 Diagnostico
4.4.51. Descobertas endoscopicas
4.4.5.2. Descobertas histoldgicas
4.4.5.3. Historia natural
4.4.6. Tratamento
4.4.6.1. Inibidores de bombas de protdes
4.4.6.2. Corticoides topicos
4.4.6.3. Tratamento dietético
4.4.6.4. Dilatagédo endoscopica
4.4.6.5. Outros tratamentos
Aspetos digestivos e nutricionais da FQ
4.51. Aspetos digestivos e nutricionais
4.52.  Afetagéo do tracto gastrointestinal no doente com FQ
4.5.2.1. Refluxo gastroesofdgico
4.5.2.2. Sindrome de obstrucéo distal/Obstipagao
4.5.2.3. Dor abdominal
4.5.2.4. lleo meconial
4.5.2.5. Intussuscepgao intestinal
4.53. Afetagéo pancredtica
4.5.3.1. Insuficiéncia pancreatica exocrina
4.5.3.2. Pancreatite
4.5.3.3. Diabetes relacionada com a FQ
4.5.4. Doenca hepatobiliar no paciente com FQ
4.5.41. Doenga hepatica relacionada com a FQ
4.5.4.2. Alteragbes na vesicula biliar
4.5.5. Afetagao nutricional
4.5.5.1. Desnutri¢do cronica
4.5.5.2. Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis



4.6.

4.7.

Diarreia cronica Ma absorgao
4.6.1. Fisiopatologia
4.6.1.7. Diarreia osmotica
4.6.1.2. Diarreia secretora
4.6.1.3. Diarreia inflamatéria
4.6.1.4. Alteragao de motilidade intestinal
4.6.2. Etiologia
4.6.2.1. Diarreia funcional
4.6.2.2. Diarreia de causa organica
4.6.2.2.1. Diarreia devido ao mecanismo infecioso
4.6.2.2.2. Diarreia devido ao mecanismo imune
4.6.2.2.3. Diarreia devido a intolerancia aos carboidratos

4.6.2.2.4. Diarreia devido a insuficiéncia pancreatica exocrina e disfungéo
hepatobiliar

4.6.2.2.5. Diarreia devido a alteragéo anatémica
4.6.2.2.6. Diarreia devido a alteragao da motilidade
4.6.2.2.7. Diarreia devido a defeitos estruturais do enterocito
4.6.2.2.8. Diarreia devido a erros metabdlicos
4.6.2.2.9. Outras causas de diarreia
4.6.3. Diagnostico
4.6.4. Tratamento
Doenga inflamatdria intestinal
4.7.1. Colite ulcerosa e doenga 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. Classificagdo
4.7.1.5. Sintomas e exame fisico
4.7.1.6. Testes complementares: laboratorio, testes de imagem. Endoscopia
com biopsia
4.7.1.7. Diagnostico
4.7.1.8. Indice de atividade
4.7.1.9. Tratamento em surtos e manutengao
4.7.1.10. Complicagdes durante a admissao hospitalar e o seu tratamento

4.8.

4.9.

4.7.2.
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Doenga de Crohn

4.7.2.1. A doenca de Crohn

4.7.2.2. Etiologia

4.7.2.3. Incidéncia

4.7.2.4. Classificagao

4.7.2.5. Sintomas e exame fisico

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

4.7.2.7. Diagnostico

4.7.2.8. Indice de atividade

4.7.2.9. Tratamento em surtos e manutengdo

4.7.2.10. Complicagdes durante a admissao hospitalar e o seu tratamento

Calculo biliar Colestase

4.8.1.
4.8.2.

4.83.
4.8.4.
4.8.5.

A Litiase Biliar
Diagnostico
4.8.2.1. Anamnese e exame fisico

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

Tratamento

Colestase no recém-nascido e no lactente
Colestase na crianga mais velha

4.8.5.1. Colestase secundaria a leséo hepatocelular
4.8.5.2. Colestase devido a afetagdo do canal biliar

Insuficiéncia hepatica aguda Disfungéo hepatica

4.9.1.

49.2.

Disfungado hepdtica. Hipertransaminasemia
4.9.1.1. A Insuficiéncia hepatica aguda
4.9.1.2. Diagnostico

4.9.1.3. Hipertransaminasemia Hepatite infeciosa. Doenga de Wilson.
Hepatite autoimune. Outras causas de hipertransaminemia em pediatria

Insuficiéncia hepatica aguda

4.9.2.1. Ainsuficiéncia hepatica

4.9.2.2. Diagndstico no doente pediatrico com insuficiéncia hepatica aguda
4.9.2 3. Atitude terapéutica

4.9.2 4. Diagnostico diferencial de patologias que levam a insuficiéncia hepatica
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4.10. Hemorragia digestiva . S
410.1. Hemorragia digestiva alta .
4.10.1.7. A hemorragia digestiva
4.10.1.2. Etiologia
4.10.1.3. Diagnostico
4.10.1.4. Tratamento médico, endoscépico Varizes esofagicas
4.10.2. Hemorragia digestiva baixa
4.10.2.1. A hemorragia digestiva baixa
4.10.2.2. Diagnostico. Diagnostico diferencial da HDB
4.10.2.3. Tratamento

Maddulo 5. Transtornos neuroldgicos em Pediatria

51.  Crises febris e parainfeciosas
51.1.  Ascrises febris
5.1.2.  Epidemiologia
51.3. Etiologia
51.4.  Clinica
51.5.  Diagndstico
5.1.6.  Tratamento
5.1.7.  Prognostico
5.2.  Sindromes epilépticas na idade pediatrica. Aspetos praticos da gestdo de medicamentos
antiepilépticos
52.1. Classificagao das sindromes epilépticas e a sua abordagem diagnostica
5.2.2.  Sindromes epilépticas em bebés e criangas em idade pré-escolar
5.2.3.  Sindromes epilépticas em criangas e adolescentes em idade escolar
52.4. Aspetos praticos da gestdo de medicamentos antiepilépticos
5.3.  Perturbagbes paroxisticas nao epilépticas
5.3.1.  Perturbagdes Paroxisticas nao epilépticas
5.3.2. Carateristicas clinicas e etiologicos
5.3.3.  Diagnéstico diferencial com crises epiléticas




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
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Hipotonia do lactente e disturbios neuromusculares comuns na infancia
5.4.1. Hipotonia do lactente ndo paralitica ou central
5.4.2.  Hipotonia do lactente paralitica ou periférica

54.3. Alteragbes neuromusculares mais comuns na infancia: atrofia muscular
espinal, neuropatias hereditarias sensitivo-motoras, miastenias, botulismo
infantil e miopatias

Sindrome de Guillain Barré

5.5.1.  Sindrome de Guillain Barré e classificagao
5.5.2. Fisiopatologia

55.3. Clinica

5.5.4.  Critérios diagndsticos

5.5.5.  Tratamento

55.6. Progndstico

Cefaleia
56.1. Acefaleia
5.6.2.  FEtiologia

5.6.3. Classificagao. Cefaleias primaria e secundarias. Enxaqueca, cefaleia de tenséo,
cefaleia trigemino-autondmicas, outras

5.6.4.  Anamnese e exame fisico

5.6.5.  Critérios de admisséo e sinais de alerta
5.6.6. Exploragdes complementares

5.6.7. Gestao hospitalar do estado de enxaqueca
5.6.8. Tratamento agudo e crénico

Ataxia aguda

5.7.1. Ataxia vestibular e ataxia cerebelar

5.7.2.  Principal diagnodstico etioldgico diferencial da crianga admitida para um
episodio de ataxia aguda

5.7.3.  Protocolos de manuseamento pratico

Acidente vascular cerebral pediatrico

5.8.1.  Epidemiologia. Etiologia e fatores de risco

5.82. Manifestagdes clinicas de acidente vascular cerebral pediatrico
5.8.3.  Stroke mimics

5.8.4. Protocolo de cédigo de acidentes vasculares cerebrais pediatricos e abordagem
de diagndstico hospitalar
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5.9.

5.10.

Mddulo 6. Doencas cardiacas em Pediatria

6.1.

6.2.

6.3.

Encefalite aguda

59.1.
5.9.2.
5.9.3.
59.4.

A encefalite/encefalopatia aguda e classificagao
Encefalites/meningoencefalites infeciosas
Encefalites imunomediadas

Encefalites toxico-metabdlicas

Doencas desmielinizantes
5.10.1. Lesdes desmielinizantes agudas em pediatria
510.2. Encefalomielite aguda disseminada

5.10.3. Esclerose multipla na infancia. Critérios diagnésticos. Abordagem terapéutica inicial

Suspeita de cardiopatia no recém-nascido

6.1.1.

6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.

Passado, presente e futuro das doengas cardiacas congénitas no grupo
etario pediatrico

Circulagao fetal e pés-natal: a adaptagao do recém-nascido

0 exame fisico e sinais vitais

Diagndstico diferencial de cardiopatias congénitas em recém-nascidos
Utilizagéo de prostaglandinas

Ferramentas para o diagnostico de patologia cardiaca pediatrica

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.

6.2.5.

Utilidade dos instrumentos bésicos para o diagndstico de doengas cardiacas
congeénitas: ECG e Rx térax

Avancos na ecocardiografia
Ecocardiografia fetal

Técnicas avangadas de imagem para o diagndstico de doengas cardiacas
congénitas: TAC e RMN

Cateterismo cardiaco diagnostico

Classificagdo das cardiopatias congénitas. Hipertensé@o pulmonar

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.

6.3.5.

Classificagao segmentar das cardiopatias congénitas
Fisiopatologia das doengas cardiacas congénitas: principios hemodinamicos
A hipertensao pulmonar, classificagao e diagnostico

Hipertensdo pulmonar associada a doengas cardiacas congénitas e
sindrome de Eisenmenger

Avancos terapéuticos no tratamento da hipertensdo pulmonar

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Cardiopatia cianogénica

6.4.1. Transposic¢ao de grandes vasos

6.4.2.  Truncus arterioso

6.4.3.  Drenagem venosa pulmonar andmala
6.4.4. Tetralogia de Fallot e as suas variantes
6.4.5. Atresia tricuspide

6.4.6.  Atresia pulmonar com septo intacto
6.4.7.  Doenga de Ebstein

Cardiopatia nao cianogénica

6.5.1.  Comunicagé&o interauricular
6.5.2. Defeito do septo ventricular
6.5.3.  Ductus arterioso persistente
6.5.4. Canal atrioventricular

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

6.6.1.  Estenose pulmonar
6.6.2.  Estenose adrtica
6.6.3. Coartagao da aorta
6.6.4. S.Alcapa

6.6.5.  Anéis vasculares
Doengas cardiacas adquiridas na infancia
6.7.1.  Pericardite

6.7.2.  Miocardite

6.7.3.  Endocardite infecciosa
6.7.4. Doencga de Kawasaki
6.7.5. Febre Reumatica

Anomalias da frequéncia cardiaca e a condugéo elétrica em criangas

6.8.1.  Taquicardia supraventricular

6.8.2.  Taquicardia ventricular

6.8.3. Bloqueio AV

6.8.4. Cartografia e ablagéo com cateteres

6.8.5.  Pacemaker e desfibrilador automatico implantavel



6.9. Insuficiéncia cardiaca em bebés e criangas

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.
6.10.

Carateristicas etigoldgicas e fisiopatoldgicas

Carateristicas clinicas. Ferramentas de diagndstico na insuficiéncia cardiaca
0 tratamento médico da insuficiéncia cardiaca pediatrica

Dispositivos de assisténcia ventricular e outros desenvolvimentos técnicos
Transplante cardiaco pediatrico

Doengas cardiacas familiares pediatricas. Alteragdes genéticas
6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.
6.10.5.

Avaliagé@o genética clinica

Cardiomiopatias: Hipertréfica, dilatada, displasia arritmogénica e restritiva 7.4.

Doengas do tecido conjuntivo
Canalopatias

Sindromes relacionados com doengas cardiacas: S: Down, S. DiGeorge, S. Turner,
S. Williams Beuren, S. Noonan, etc.

Mddulo 7. Sistema endocrino, metabolismo e nutricdo em Pediatria

7.1, Avaliagdo do estado nutritivo "
7.1.1. A Avaliagao do estado nutritivo
7.1.2.  Histdria clinica, anamnese nutricional e exame fisico
7.1.3.  Avaliagao da composicéo corporal: antropometria, racios peso/altura.
Composigao corporal
7.1.4.  Rastreio nutricional
7.2. Alimentagao crianga saudavel
7.2.1.  Aleitamento materno
7.2.2.  Aleitamento artificial
7.2.3.  Diversificagao da crianga saudavel
7.3.  Nutricdo enteral e parenteral
7.3.1. lIdentificagé@o de pacientes que necessitam de apoio nutricional
7.3.2.  Calculo de requisitos 76.
7.3.3.  Escolha de formas de nutrigéo artificial
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7.3.4.  Nutrigao enteral

7.3.4.1. Vias de acesso

7.3.4.2. Férmulas de nutrigdo enteral utilizadas em pediatria
7.3.4.3. Acompanhamento e complicagdes

7.3.5.  Nutrigdo parenteral

7.3.5.1. Vias de acesso

7.3.5.2. Acompanhamento e complicagbes
7.3.6.

Caréncias devidas a novas formas de nutrigdo. Novas modas na alimentagao

Sindrome de realimentagao

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: as bebidas vegetais

7.4.5.  Fontes de informagao

Abordagem ao doente com suspeita de erro inato de metabolismo (EIM)

7.5.1. O Erro Inato do Metabolismo EIM
7.5.2.  Abordagem clinica
7.5.2.1. EIM com apresentagao aguda no periodo neonatal e em criangas 1 ano
de idade
7.5.2.2. EIM com ataques recorrentes
7.5.2.3. EIM com curso clinico cronico ou progressivo
7.5.3.  Procedimentos de diagndstico
7.5.4.  Tratamento
7.5.4.1. Tratamentos de emergéncia
7.5.4.2. Tratamentos farmacologicos e cofactores
7.5.4.3. Nutrigéo
7.5.4.4. Outros (técnicas de depuragdo extrarrenais, transplante de érgéos, etc.)
Hipoglicemia
7.6.1.  AHipoglicemia
7.6.2.  Avaliagdo inicial orientada: anamnese, exame fisico
7.6.3.  Exames complementares durante o episédio de hipoglicemia
7.6.4. Diagnostico diferencial

7.6.5.  Tratamento
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7.7.

7.8.

Polidipsia-poliuria

7.7.1.
7.7.2.

7.7.3.
7.7.4.

7.7.5.
7.7.6.

Politria na faixa etaria pediatrica. Diurese normal por faixa etéaria
Etiopatogenia

7.7.2.1. Diurese aquosa. Diurese osmotica

7.7.2.2. Diurese osmatica. Causas mais frequentes

Clinicas de estados poliuricos

Diagnostico 7.9.

7.7.4.1. Anamnese e exame fisico

7.7.4.2. Exames complementares Teste de restrigdo hidrica ou teste de Miller.
Prescrigbes médicas Limitagbes. Determinag&o de arginina vasopressina (AVP)
e copeptina. Testes de imagem e outros estudos

Tratamento. Efeitos secundarios e precaugdes
Linhas atuais de investigagao

Diabetes Mellitus

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.

7.8.4.
7.8.5.

7.8.6.

Introdugdo

Epidemiologia

Etiopatogenia

7.8.3.1. Diabetes tipo 1 (DM1)

7.8.3.2. Diabetes tipo 2 (DM2)

7.8.3.3. Diabetes monogénica: Diabetes tipo MODY. Diabetes neonatal
7.8.3.4. Diabetes relacionada com a FQ

7.8.3.5. Outros tipos especificos

Critérios diagndsticos

Formas de apresentagao clinica da DM1 e atuagao
7.8.5.1. Cetoacidose diabética

7.8.5.2. Hiperglicemia com/sem cetose

7.8.5.3. Hiperglicemia em doentes assintomaticos
Tratamento e acompanhamento em DM

7.8.6.1. Objetivos glicémicos

7.8.6.2. Educacgao para a diabetes

7.8.6.3. Insulinoterapia

7.8.6.4. Alimentacéo

7.8.7.
7.8.8.
7.8.9.

7.8.6.5. Exercicio fisico

7.8.6.6. Monitorizagao da glicemia

7.8.6.7. Rastreio de complicagdes agudas e cronicas
Tratamento e acompanhamento em DM?2
Tratamento e seguimento da Diabetes MODY

Outras formas de Diabetes

Insuficiéncia suprarrenal

7.9.1.
7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

7.9.5.

7.9.6.

A Insuficiéncia suprarrenal

Classificagao etiologica

7.9.2.1. Primaria ou suprarrenal

7.9.2.2. Secundaria-terciaria ou hipotalamo-pituitdria
Manifestagdes clinicas

7.9.3.1. Insuficiéncia suprarrenal aguda. Critérios de gravidade
7.9.3.2. Insuficiéncia suprarrenal crénica

Diagnostico

7.9.4.1. Crise adrenal. Descobertas de laboratorio

7.9.4.2. Hipocortisolismo. Suspeita de insuficiéncia suprarrenal.
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 de Hipoglicemia
Insulinica. Outros testes

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

Diagndstico diferencial do hipocortisolismo. Entidades relevantes
7.9.5.1. Formas primarias

7.9.5.2. Formas secundarias e tercidrias

Tratamento

7.9.6.1. Crise adrenal

7.9.6.2. Tratamento de substituigdo

7.9.6.3. Gestao e prevencao da crise suprarrenal

7.9.6.4. Retirada da terapia cronica com corticoides

7.9.6.5. Gestdo pré e pos-cirlrgica

7.9.6.6. Educagao dos pacientes e das familias



Maddulo 8. Nefrologia e transtornos hidroeletroliticos em Pediatria
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Infegdo do Trato Urindrio

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.
8.1.7.

A Infegdo do Trato Urindrio
Outros acepgoes

Etiologia

Clinica

Diagnostico

Tratamento
Acompanhamento

Anomalias congénitas do trato urindrio

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.

Anomalias congénitas do trato urinario

Etiologia

Classificagdo (Hipodisplasia e rim Unico, uropatias obstrutivas, refluxo vesico-ureteral)
Diagnostico (pré e pds-natal)

Tratamento

Nefropatia cicatricial

Hematuria-proteinuria

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.
8.3.5.

Hematuria-proteinuria
Diagnostico

Clinica

Diagndstico diferencial
Tratamento

Glomerulonefrite pos-estreptococica

8.4.1.
8.4.2.
8.4.3.
8.4.4.
8.4.5.
8.4.6.

Glomerulonefrite pds-estreptocdcica
Etiologia

Clinica

Diagndstico. Abordagem prética
Tratamento

Prognostico

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
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Sindrome Nefrotica

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

Sindrome Nefrética

Fisiopatologia

Etiologia

Clinica

Diagnostico. Abordagem pratica
Tratamento: inicio e recaidas. Manutengao
Prognostico

Perturbagdes hidroeletroliticas e equilibrio acido-base

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.

As Perturbagoes hidroeletroliticas e equilibrio dcido-base
Perturbagbes da agua e do sodio

Alteragdes de Potassio

Metabolismo fosfo-célcico e as suas alteragbes
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
Prognostico

Hipertensao Arterial

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

A Hipertensao Arterial
Classificagado

Clinica

Diagnostico

Tratamento

Crise e emergéncia hipertensiva
Acompanhamento
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8.9. Litiase renal
8.9.1. Introdugdo
8.9.2. Etiologia e fisiopatologia
8.9.3. Clinica
8.9.4. Diagnostico
8.9.5. Tratamento da cdlica renal
8.9.6. Acompanhamento em consulta e tratamento a longo prazo

Médulo 9. Hemato-oncologia em Pediatria

9.1. 0 diagndstico de um doente pediatrico com anemia
9.1.1.  Aanemia
9.1.2. Fisiopatologia da anemia
9.1.3. Testes de diagndstico em doentes com anemia
9.1.4. Diagnostico diferencial da anemia em doentes pediatricos
9.1.5.  Casos clinicos
9.2.  Anemia por caréncia de ferro
9.21. A Anemia por caréncia de ferro
9.2.2. Epidemiologia da deficiéncia de ferro
9.2.3. Fisiopatologia da deficiéncia de ferro
9.2.4. Diagnostico diferencial da anemia por deficiéncia de ferro
9.2.5. Testes diagndsticos de anemia por deficiéncia de ferro
9.2.6. Tratamento da anemia por deficiéncia de ferro
9.2.7.  Casos clinicos
9.3.  Anemia células falciformes
9.3.1. Fisiopatologia anemia de células falciformes
9.3.2. Epidemiologia
9.3.3. Diagnostico
9.3.4. Rastreio neonatal
9.3.5. Tratamento da doenga falciforme
9.3.6. Complicagdes mais comuns na anemia falciforme
9.3.7.  Casos Clinicos
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9.4. Pdrpura
9.4.1. APurpura
9.4.2.  Principios basicos do estudo de pacientes com hemorragias excessivas
9.43. Exames de diagnostico
9.4.4.  Diferengas diagndsticas
9.4.5. Casos clinicos
9.5, Purpura trombocitopenia imune (PTI)
9.5.1. A Purpura trombocitopenia imune (PTI)
9.5.2. Fisiopatologia de PTI
9.53. Exames de diagnostico
9.5.4.  Diagnostico diferencial
9.5.5. Tratamento PTl aguda
9.5.6. Tratamento PTI cronica/persistente
9.5.7. Casos clinicos
9.6. Neutropenia
9.6.1. A Neutropenia
9.6.2. Diagnostico diferencial neutropenias
9.6.3.  Neutropenias crénicas vs. reativas vs. secundarias
9.6.4. Exames de diagnostico
9.6.5. Neutropenia crénica
9.6.6. Tratamento de neutropenias cronicas
9.6.7.  Casos clinicos
9.7.  Adenomegalias e hepatoesplenomegalia
9.7.1.  Diagnéstico diferencial das adenopatias
9.7.2. Diagnostico diferencial da esplenomegalia
9.8. Urgéncia oncoldgica
9.8.1.  Sindrome de lise tumoral
9.8.2.  Hiperuricemia
9.8.3.  Hipercalcemia
0.8.4. Hipercalcemia
9.8.5. Hiperfosfatemia
9.8.6. Hiperleucocitose
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9.8.7. Massa mediastinal e Sindrome da veia cava superior 10.2. O bebé com EAL (episddio aparentemente letal) ou BRUE (Brief reported unexplained event)
9.8.8. Compressdao medular aguda 10.2.1. O bebé com EAL (episddio aparentemente letal)
9.89. Hipertensdo endocraniana 10.2.2. Epidemiologia
9.8.10. Febre em doentes hemato-oncologicos 10.2.3. Fatores de risco
9.8.11. CID 10.2.4. Diagnostico e gestao hospitalar
9.8.12. Hemorragias 10.2.5. Critérios para alta hospitalar
9.9. Terapia transfusional em doentes pediatricos 10.3. Papel da enfermagem durante o internamento pedidtrico
9.9.1. Terapia transfusional em doentes pediatricos 10.3.1. A Doenga na infancia. Reagdes psicoldgicas e atitude em relagao a admissao
9.9.2.  Hemoderivados frequentemente utilizados hospitalar
9.9.3.  Indicacdes para transfuso de eritrocitos 10.3.2. Cuidados de enfermagem durante o internamento
9.9.4. Indicagdes para transfusdo de plaguetas 10.3.2.7. Objetivos de acordo com a idade
9.9.5. Indicacdes transfusdes de plasma 10.3.2.2. Cuidados/intervengdes com os pais
9.9.6. Complicacdes de terapia transfusional 10.3.2.3. Cuidados/intervengdes no ambiente
9.10. Anticoagulagdo em doentes pediatricos 10.3.3. Procedimentos de internamento hospitalar
9.10.1. Indicacdes de anticoagulacéo 10.3.3.1. Medigé&o de sinais vitais de acordo com a idade, parémetros

9102, Anticoagulacio em criancas antropométricos e medigbes capilares

10.3.3.2. Aspiragao de secregdes e corpos estranhos
10.3.3.3. Técnicas de fixagao

Médulo 10. Outros processos pediatricos 10.3.3.4. Sondagens

9.10.3. Monitorizagao da anticoagulagao

10.1. LesdGes cutaneas mais frequentes 10.3.3.5. Recolha de amostras
10.1.1. Etiologia 10.3.3.6. Administragao de medicamentos, a sua reconstituigdo e calculo
da dosagem

10.1.2. Abordagem diagnostica L
10.3.3.7. Canalizagéo VVO

10.3.3.8. Ligaduras
10.3.3.9. Reanimacéo cardiopulmonar pediatrica

10.4. Cuidados de enfermagem na gestao de uma crianga com diabetes no inicio. Educagao
para a diabetes

10.4.1. Necessidade do paciente e da familia no inicio, empoderamento
10.4.2. MGL capilar e monitorizagéo continua da glucose (MCG)
10.4.3. Técnica de injegado, zonas de rotagéo

10.1.3. Exantemas febris e exantemas afebris
10.1.4. Exantemas vesiculares

10.1.5. Exantemas purpuricos

10.1.6. Exantemas morbilliformes

10.1.7. Doenga de Kawasaki

10.1.8. Escarlatina

10.1.9. Sindrome de Steven Johnson

10.4.4. Insulinas: armazenamento, manutengao



10.4.5. Gestéo quotidiana da diabetes

10.4.5.1. Complicagbes agudas atuagdo em caso de hipoglicémia e hiperglicémia
(sintomas, prevengao, corregao)

10.4.5.2. Diabetes durante a doenga. Prevengao da CAD

10.4.5.3. Relacdo entre a glicose sanguinea e os alimentos. Quantificagdo
dos hidratos de carbono (HC). Indice Glicémico. Leitura de etiquetas

10.4.5.4. Atitude em relagao ao exercicio
10.4.5.5. A crianga na escola. Materiais necessarios

10.5. Cuidados gerais ao paciente pos-cirurgico

10.6.

10.7.

10.5.1. O papel do pediatra hospitalar nas criangas e adolescentes submetidos a cirurgia
10.5.2. Cuidados pos-operatorios gerais
10.5.2.1. Controlo da temperatura
10.5.2.2. Liquidos e eletrélitos
10.5.2.3. Nduseas e vomitos
10.5.2.4. Nutrigao pds-operatoria
10.5.2.5. Recuperacgéao da fungao respiratéria
10.5.2.6. Reposo y movilizacion precoz
10.5.2.7. Profilaxia antibiética cirurgica
10.5.2.8. Controlo da dor pos-operatdria
Pacientes pediatricos complexos
10.6.1. A cronicidade e complexidade. Definir populagao
10.6.2. Necessidades especiais de saude
10.6.3. Dependéncia tecnologica: suporte nutricional, respiratério e cardiaco
Internagao domiciliar ID
10.7.1.
10.7.2.
10.7.3.

A Hospitalizag@o domiciliaria

Percurso historico

Doentes e familias subsidiarias

10.7.3.1. Beneficios para o paciente e a sua familia
10.7.3.2. Beneficios para o sistema nacional de satde

10.7.4. Organizagao: recursos e coordenagao
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10.8. Paliativos pediatricos

10.8.1. Cuidados paliativos e classificagéo de doentes

10.8.2. Cuidados ao paciente e a familia no fim da vida
10.8.2.1. Tomada de decisdes
10.8.2.2. Comunicagao com o paciente e a sua familia
Medicina paliativa: tratar e acompanhar
10.8.3.1. Tratamento da dor
10.8.3.2. Sedagdo paliativa

10.8.3.

10.8.3.3. Cuidados durante e apés o falecimento
Maus-tratos infantis
10.9.1.
10.9.2.
10.9.3.
10.9.4. Abordagem de atuagéo perante suspeitas de maus-tratos em pediatria
10.10. Psiquiatria de ligagéo e de interconsulta

10.9.
Tipos de maus-tratos a crianca
Epidemiologia

Manifestagdes clinicas

10.10.1. A crianga e a familia perante a doenga e a hospitalizagédo
10.10.2. A Doenca cronica
10.10.3. Psicopatologia associada a patologias fisicas
10.10.4. Delirium
10.10.5. Dor
10.10.6. Psicossomatica
10.10.7. Comportamento suicida
10.10.8. Psicofarmacologia
10.11. Seguranga dos doentes pediatricos no ambiente hospitalar
10.11.1. A seguranga como objectivo-chave na qualidade dos cuidados
10.11.2. Eventos adversos (EAs) na hospitalizagdo pediatrica
10.11.2.1. Causas mais frequentes
10.11.2.2. EAs mais frequentes em pediatria
10.11.2.3. Prevengao
10.11.3. Cultura da seguranga
10.11.4. Fontes de informag&o. Sistemas de Notificagéo e registo
10.11.5. Sistemas de andlise
10.11.6. Estratégias de seguranga. Praticas seguras

tecn
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.

A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.




Metodologia | 43 tecC/1

Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar atravées de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizacao"
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situag&o, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s ﬂpﬁﬂﬁl decision

estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condigdes reais da pratica profissional do médico.
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Sabia que este método foi desenvolvido em . _
1912 em Harvard para estudantes de direito? = - 10
O método do caso consistia em apresentar - ——
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de

ensino padrao em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

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

O profissional aprendera através

de casos reals e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas

simulagdes séo desenvolvidas utilizando larring
sy ~ o rom an
software de Ultima geracéo para facilitar expert

a aprendizagem imersiva.




10 cm

Metodologia | 47 tecn

Na vanguarda da pedagogia mundial, o0 método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente
da carga cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo
estudantil universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na Ssua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equacao direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem € de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

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 necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situages: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanca em futuras decisdes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de ac¢éo rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificacao

O Mestrado em Pediatria Hospitalar garante, para além de um
conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestre
emitido pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias’
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado em Pediatria Hospitalar Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo. atualizacdo profissional que garante a aquisicdo de competéncias em sua area de conhecimento,

. L ) : ) ) : : conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.
A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo g prog

Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo Titulo: Mestrado em Pediatria Hospitalar
Superior (EEES) desde 2003. O EEES é uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com Modalidade: online

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de -
Duragdo: 12 meses

ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
Acreditagao: 60 ECTS

implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia
de qualidade para fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, pesquisadores
e académicos.

[}
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Distribuigdo Geral do Plano de Estudos Distribuigéo Geral do Plano de Estudos
Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS Carécter
Obrigatéria (OB) 60 1°  Cuidados com a crianga gravemente doente fora da 6 0B
Opgao (OP) 0 Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
. . Estagio (PR) 0 1° Doengas infeciosas em Pediatria 6 0B
Osr. ———com documento de |d.e.nt|dade ————————-aprovou Tese de Mestrado o 1° Doengas respiratérias em pediatria 6 0B
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do: 1° Doengas do sistema digestivo em Pediatria 6 08B
Total 60 1°  Transtornos neurolégicos em Pediatria 6 oB
. . . 1° Doengas cardiacas em Pediatria 6 0B
Mestrado em Pediatria Hospitalar 1o Sistema enddcring, metabalismo ¢ nuticdo em o os
Pediatria
1° Nefrologia e transtornos hidroeletroliticos em 6 0B
Trata-se de um titulo préprio com duragéo de 1.800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de Pediatria
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa. 1°  Hemato-oncologia em Pediatria 6 oB
1° Outros processos pediatricos 6 0B

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educag&o Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

% % tecn e,

Dott. Pedro Navarro lllana
Dott. Pedro Navarro lllana Rettore
Rettore

P s i 4 a cédigo unico TECH: BBADCEADBECB99D techitute.com/ttulos

*Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado
Pediatria Hospitalar

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditagdo: 60 ECTS

» Hordrio: no seu proéprio ritmo

» Exames: online
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