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NOME DO CURSO:
Praticas Fundamentais em Pediatria Clinica

Este curso abrange os fundamentos essenciais e avancados da
pediatria clinica, fornecendo embasamento técnico para a
assisténcia a saude da crianca e do adolescente. O conteludo
explora desde o acompanhamento do desenvolvimento infantil e
imunizacdo até o manejo de patologias agudas e cronicas
frequentes na rotina pediatrica. Com uma abordagem detalhada
sobre condutas diagnésticas e terapéuticas, o material prepara o
leitor para tomar decisdes clinicas fundamentadas na fisiopatologia
e em evidéncias cientificas. O foco constante na prevencédo de
complicagcbes e na humanizacao do atendimento garante um
aprendizado alinhado as demandas da pratica meédica
contemporanea. #pediatria #pediatriaclinica #saudedaocrianca
#puericultura #pediatra #medicinapediatrica
#emergenciaspediatricas #desenvolvimentoinfantil #neonatologia

#infectologiapediatrica
O QUE VOCE VAI APRENDER;:

« Avaliacdo sistematica do crescimento e desenvolvimento

neuropsicomotor na infancia.

. Execucdo do calendéario de imunizacdo e identificacdo de

eventos adversos.

. Diagnéstico e manejo de afeccbes respiratérias,

gastrintestinais e dermatolégicas comuns.
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. Protocolos de atendimento em emergéncias e urgéncias

pediatricas frequentes.

. Abordagem terapéutica racional no uso de medicamentos e

antibioticoterapia.

. Estratégias de suporte nutricional e prevencao de deficiéncias

na infancia.
PUBLICO-ALVO:

. Meédicos residentes e especialistas em pediatria ou medicina

de familia.

. Estudantes de medicina no periodo de internato e médicos

generalistas.

. Enfermeiros e profissionais de saude atuantes na assisténcia

infantil.
Modulo 1: Fundamentos da Puericultura e Crescimento Infantil

Aula 1.1: Monitoramento das Curvas de Crescimento e Parametros
Antropométricos O acompanhamento sistematico do crescimento
infantil constitui a base da puericultura e exige a avaliac&o criteriosa
das curvas de peso, estatura, perimetro cefalico e indice de massa
corporal. O uso adequado dos graficos da Organizagcdo Mundial da
Saude permite a identificacdo precoce de desvios no padrdo de
desenvolvimento fisico, como o ganho ponderal insuficiente ou a
desaceleracao do crescimento longitudinal. A afericdo precisa exige
a padronizacdo das técnicas de medicéo, incluindo a utilizacdo de

balancas calibradas, estadibmetros adequados e fita métrica
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inextensivel, minimizando erros operacionais que possam

comprometer o raciocinio clinico.

A interpretacdo das curvas antropométricas deve considerar fatores
geneéticos, ambientais e nutricionais que influenciam a velocidade
de crescimento. O conceito de canal de crescimento e a analise da
velocidade de ganho de estatura sao fundamentais para diferenciar
variagdes constitucionais do desenvolvimento de condi¢gdes
patologicas subjacentes, como endocrinopatias ou sindromes de
ma absorc¢do. Erros comuns na prética clinica envolvem a avaliagéo
isolada de um unico ponto no grafico em vez da tendéncia temporal,
0 que pode levar a intervencdes desnecessarias ou ao atraso no
diagnostico de doencas cronicas. O correto manejo das
informacdes antropométricas norteia intervengdes nutricionais e

investigagdes diagnaosticas direcionadas.

Aula 1.2: Avaliagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor nos
Primeiros Anos O desenvolvimento neuropsicomotor reflete a
maturacao progressiva do sistema nervoso central e deve ser
monitorado por meio de marcos motores, cognitivos, de linguagem
e de interacdo social. Nos primeiros anos de vida, a aquisicao de
habilidades segue uma sequéncia previsivel, embora com variacdes
individuais, exigindo do profissional o conhecimento amplo dos
reflexos primitivos e do momento esperado para 0 Sseu
desaparecimento. O exame fisico pediatrico deve incluir a
observacdo direta do comportamento e do tbnus muscular,
identificando assimetrias, hipertonias ou hipotonias que possam

sinalizar lesbes neuroldgicas precoces.
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A deteccdo de atrasos ou regressdes no desenvolvimento exige
uma investigagao criteriosa para diferenciar causas ambientais,
como a falta de estimulo, de desordens neurocognitivas ou
metabolicas. A aplicacdo de escalas de rastreio validadas auxilia na
padronizacdo da consulta e na tomada de decisdo sobre
encaminhamentos para intervencdo precoce. Um erro frequente é
adotar uma atitude passiva diante do atraso na linguagem ou na
motricidade, postergando a avaliacdo especializada. O
reconhecimento tempestivo de alteragcdes permite implementar
terapias ocupacionais, fonoaudiolégicas e fisioterapéuticas que

otimizam a plasticidade cerebral durante a primeira infancia.

Aula 1.3: Alimentacdo no Primeiro Ano e Introducdo Alimentar A
nutricdo adequada no primeiro ano de vida é crucial para o
crescimento saudavel e a prevencdo de metaboliopatias no futuro.
O aleitamento materno exclusivo ate os seis meses de vida fornece
todos 0s nutrientes necessarios, imunoglobulinas e fatores de
protecao intestinal, devendo ser incentivado com orientacéo técnica
sobre pega e posicionamento. A transicdo para a alimentacéo
complementar deve ocorrer a partir do sexto més, introduzindo
alimentos in natura e ricos em ferro e microelementos, respeitando

0s sinais de saciedade e prontidao do lactente.

O processo de introducdo alimentar deve priorizar a oferta de
consisténcias adequadas, evoluindo gradativamente de papas
amassadas para a comida da familia, evitando a liguefacdo de
alimentos que reduz a densidade calédrica e prejudica a mastigacao.

A exposicdo precoce a agUcares, sal em excesso e alimentos
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ultraprocessados deve ser rigorosamente evitada devido ao risco de
sensibilizacdo alérgica e programacdo metabdlica inadequada. O
fracasso na introducdo alimentar muitas vezes decorre da falta de
paciéncia dos cuidadores ou da oferta inadequada de liquidos antes

das refeicOes, resultando em recusa alimentar e ansiedade familiar.

Aula 1.4: Triagem Neonatal Bioldégica e Sensorial As triagens
neonatais representam ferramentas fundamentais da medicina
preventiva para o diagndéstico assintomatico de doencas congénitas
graves. O teste do pezinho deve ser realizado preferencialmente
entre o terceiro e o quinto dia de vida, permitindo a deteccao
precocissima de hipotireoidismo congénito, fenilcetondria, anemia
falciforme, fibrose cistica e outras metaboliopatias. Em paralelo, os
testes sensoriais, como a triagem auditiva neonatal e o teste do
olho vermelho, identificam perdas auditivas neurossensoriais e
alteracbes oculares como o retinoblastoma e a catarata congénita

antes que causem sequelas irreversiveis.

A execucao inadequada da triagem neonatal ou a falha no fluxo de
busca ativa dos casos alterados compromete a eficacia de todo o
programa de saude publica. O profissional deve garantir o
preenchimento correto dos dados e orientar a familia sobre a
necessidade de confirmacdo diagnéstica imediata em caso de
resultados alterados. Atrasos na instituicdo do tratamento para
condi¢cdes como a hiperplasia supra-renal congénita podem levar a
crises adisonianas fatais ou danos neurolégicos permanentes. A
conduta clinica exige agilidade na repeticdo de exames e no

encaminhamento para servicos de referéncia especializada.
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Aula 1.5: Abordagem da Denticéo Infantil e Saude Bucal Precoce A
irrupcdo dentéria inicia-se geralmente por volta dos seis meses de
vida com o0s incisivos centrais inferiores, acompanhada por
manifestacfes locais como sialorréia, sensibilidade gengival e
irritabilidade leve. O acompanhamento da cronologia de erupcéo e
da higida dentaria deve integrar as consultas de puericultura,
orientando a higiene bucal desde o nascimento da primeira peca
dentaria. A higienizacdo deve ser feita com escova de cerdas
macias e creme dental fluorado na concentracdo adequada, visando
a prevencao da carie da primeira infancia, uma patologia agressiva

e dolorosa.

Fatores como o uso prolongado de mamadeira noturna contendo
liquidos acucarados e a sucg¢ao néo nutritiva de chupetas ou dedos
podem causar deformacdes na arcada dentaria e maloclusées
graves. A orientacdo aos pais deve desmistificar sintomas
incorretamente atribuidos a denticdo, como febre alta e diarreia
profusa, que costumam decorrer de infeccOes coincidentes. O
encaminhamento precoce ao odontopediatra e a interrupcédo de
habitos nocivos garantem o desenvolvimento harmonioso da
estrutura estomatognatica e a manutencdo da integridade da

denticdo decidua.
Médulo 2: Imunizacéo e Medicina Preventiva na Infancia

Aula 2.1: Principios Gerais e Mecanismos da Resposta Imune
Vacinal A imunizacao ativa fundamenta-se na apresentacdo de
antigenos atenuados, inativados ou recombinantes ao sistema

imune para induzir resposta humoral e celular duradoura. O
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conhecimento da imunobiologia permite compreender a
necessidade de esquemas de vacinacdo com multiplas doses e
reforcos para garantir titulos anticorpos protetores e memoria
imunologica eficaz. A presenca de anticorpos maternos
transplacentarios em lactentes jovens pode interferir na resposta a
determinadas vacinas de virus vivos, justificando a idade minima

estabelecida no calendario vacinal.

A administracdo de vacinas deve seguir regras rigidas em relacéo
ao intervalo entre doses, vias de aplicacdo e armazenamento em
rede de frio para manter a viabilidade dos imunobiologicos. O nao
cumprimento das temperaturas recomendadas ou 0 desrespeito aos
intervalos minimos pode resultar em falha vacinal e auséncia de
protecao contra doencas imunopreveniveis. Os profissionais devem
avaliar criteriosamente as contraindicacoes verdadeiras, evitando
adiar a vacinacao por falsas contraindicagcdes como resfriados leves
ou uso de antibidticos topicos, o que expde a crianca a riscos

desnecessarios.

Aula 2.2: Calendario Nacional de Imunizacdo e Esquemas de
Vacinacdo O Calendario Nacional de Imunizacdo estabelece a
cronologia ideal para a administracdo de vacinas desde o
nascimento até a adolescéncia, visando o controle de doencas de
alto impacto populacional. O esquema abrange imunizantes contra
hepatite B, tuberculose, poliomielite, rotavirus, pneumococo,
meningococo, sarampo, rubéola, caxumba, febre amarela e

varicela. O cumprimento rigoroso das datas recomendadas
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maximiza a protecdo individual e mantém a imunidade coletiva

elevada, prevenindo o reaparecimento de patologias erradicadas.

A complexidade dos calendarios exige que o profissional saiba
manejar esquemas de atraso vacinal e adaptar as doses para
criancas com historico vacinal desconhecido. A inadvertida
substituicdo de vacinas ou o0 esquecimento de doses de reforco
limita a duracdo da imunidade humoral. O contexto operacional
demanda a conferéncia minuciosa do cartdo de vacina em todas as
consultas pediatricas, identificando oportunidades perdidas de
imunizacdo e garantindo a cobertura adequada para cada faixa

etaria.

Aula 2.3: Avaliacdo e Manejo de Eventos Adversos Pos-Vacinagao
A ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacdo varia desde
reacOes locais leves, como dor e hiperemia no local da aplicagao,
até eventos sistémicos graves como anafilaxia ou convulsdes febris.
A diferenciacdo entre reacdes esperadas, reacdes de
hipersensibilidade e coincidéncias temporais com outras afeccdes é
crucial para a conduta médica e para a manutencdo da confianca
nas vacinas. O atendimento imediato de reacOes anafilaticas requer
suporte avancado de vida e administracao imediata de adrenalina

intramuscular.

A notificagcdo compulsoéria de eventos adversos graves ou inusitados
€ um dever dos profissionais de saude para garantir a
farmacovigilancia dos imunobioldgicos. Erros comuns de conduta
incluem a suspenséao injustificada de doses subsequentes devido a

eventos locais benignos ou a falta de investigacdo de alergias a
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componentes especificos da vacina, como a proteina do ovo. A
orientacdo prévia aos pais sobre os sintomas comuns pdés-vacinais
reduz a ansiedade e previne a automedicacdao inadequada com

antitérmicos e analgésicos.

Aula 2.4: Imunizacdo em Populacdes Especiais e Imunodeprimidos
Criancas imunodeprimidas por neoplasias, terapias
imunossupressoras, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana ou imunodeficiéncias primarias exigem esquemas vacinais
individualizados. O uso de vacinas de virus ou bactérias vivas
atenuadas é contraindicado nessa populacdo devido ao risco de
multiplicacdo descontrolada do agente vacinal e desenvolvimento
da doenca invasiva. Em contrapartida, vacinas inativadas e
conjugadas devem ser administradas em esquemas otimizados

para garantir o maximo de resposta imunoldgica possivel.

A imunizacdo dos contatos domiciliares de criangas
imunossuprimidas é uma estratégia fundamental para criar um
casulo de protecdo ao redor do paciente vulneravel. A falha em
identificar o status imunologico da crianca antes da administracao
de vacinas atenuadas pode ter consequéncias fatais. A conduta
adequada envolve a consulta aos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais e o planejamento prévio do calendario
vacinal antes do inicio de terapias imunossupressoras profundas,

como o transplante de 6rgaos ou quimioterapia.

Aula 2.5: Estratégias de Combate a Hesitacdo Vacinal e Orientacéo
Familiar A hesitacdo vacinal manifesta-se pelo atraso na aceitacao

ou recusa das vacinas, impulsionada pela disseminacdo de
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informacOes falsas, percepcdo reduzida do risco das doencas e
receio de efeitos colaterais. O profissional de saude desempenha
um papel central no combate as duvidas da familia por meio de uma
comunicacdo empatizada, transparente e embasada em evidéncias
cientificas. A escuta ativa das preocupacdes dos pais sem
julgamentos morais constréi uma relacdo de confianca necesséria

para a adeséo as recomendac¢des de imunizacao.

O desconhecimento sobre a gravidade das patologias
imunopreveniveis favorece a falsa sensacéo de que as vacinas sao
desnecessarias na atualidade. Uma abordagem inadequada que
confronta agressivamente a familia tende a aumentar a resisténcia
e afastar o paciente do acompanhamento médico. A explicacao
clara sobre os beneficios Individuais e coletivos, aliada a
desmistificagcao de conceitos erroneos sobre a seguranca dos
imunobiolbgicos, constitui a melhor ferramenta profissional para

garantir a protecdo imunologica completa da populacao infantil.
Modulo 3: Neonatologia e Cuidados com o Recém-Nascido

Aula 3.1: Reanimacao Neonatal na Sala de Parto A reanimacéo
neonatal em sala de parto exige preparo técnico imediato e
identificacéo rapida dos recém-nascidos que necessitam de suporte
ventilatério ou hemodinamico ao nascimento. A avaliacdo inicial
baseia-se na verificacdo da idade gestacional, do tdnus muscular e
da presenca de respiracdo ou choro, definindo a necessidade de
passos iniciais como prover calor, posicionar a cabeca e aspirar
vias aéreas se necessario. A ventilagdo com pressao positiva nos

primeiros sessenta segundos de vida representa a medida mais
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critica e eficaz para a reversdo da depressao perinatal e hipoxia

fetal.

A monitorizag&o continua da frequéncia cardiaca e da oximetria de
pulso guia a progressédo das manobras de reanimacao, que podem
evoluir para massagem cardiaca externa e administracdo de
medicacdo em casos de bradicardia persistente. O atraso no inicio
da ventilacdo com presséo positiva ou a escolha incorreta da fracao
inspirada de oxigénio podem resultar em lesédo cerebral hipdxico-
isquémica irreversivel. A equipe médica deve atuar de forma
coordenada, dominando o0 manuseio de equipamentos como 0
reanimador manual e o aspirador vascular para assegurar 0

sucesso do procedimento.

Aula 3.2: Triagem e Manejo da Ictericia Neonatal A ictericia
neonatal resulta do acumulo cutaneo de bilirrubina e pode ser
fisiolégica ou secundaria a processos patolégicos como a hemdlise
por incompatibilidade sanguinea materna. A distincdo entre
hyperbilirrubinemia indireta e direta € imperativa, sendo esta Ultima
sempre patologica e indicativa de colestase neonatal, como na
atresia de vias biliares. A progressao cefalocaudal da ictericia deve
ser correlacionada com a dosagem transcutanea ou sérica de
bilirrubina, utilizando os normogramas baseados na idade pés-natal

em horas e na presenca de fatores de risco.

O tratamento da hiperbilirrubinemia indireta grave baseia-se na
fototerapia com irradiancia adequada para promover a
fotoisomerizacdo da bilirrubina em lumirrubina, excretavel pela bile

e urina. A falha na indicagdo oportuna da fototerapia ou na
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realizacdo de exsanguineotransfusdo em casos refratarios pode
levar a encefalopatia bilirrubinica e kernicterus, com sequelas
neurologicas motoras e auditivas permanentes. A conduta meédica
exige 0 acompanhamento rigoroso dos niveis séricos, hidratacao
adequada e investigacdo etiolégica precisa das anemias

hemoliticas.

Aula 3.3: Exame Fisico Detalhado e Malformagdes Congénitas O
exame fisico completo do recém-nascido deve ser realizado nas
primeiras vinte e quatro horas de vida para identificar adaptacdes
fisiolégicas e malformacdes congénitas visiveis. A palpacédo das
fontanelas, a ausculta cardiorrespiratoria detalhada e a verificacéo
dos pulsos femorais s@o passos cruciais para afastar cardiopatias
congénitas dependentes do canal arterial. A inspecédo da genitalia,
da integridade da coluna vertebral e a busca por sopros ou
assimetrias faciais fornecem pistas diagnosticas sobre sindromes

genéticas e defeitos estruturais.

O diagnostico de displasia evolutiva do quadril deve ser pesquisado
ativamente por meio das manobras de Ortolani e Barlow, permitindo
a intervencdo precoce e prevenindo sequelas motoras
permanentes. O nao reconhecimento de alteragcbes sutis, como
sopros cardiacos associados a coarctacdo da aorta ou fossetas
sacrais associadas a disrafismo espinhal, representa um risco
significativo ao neonato. O registro preciso de todos os achados
fisicos e a orientacdo familiar imediata organizam a rotina de

exames complementares e intervencdes cirdrgicas necessarias.
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Aula 3.4: Manejo da Distrofia e Prematuridade Extremamente
Precoce O atendimento ao recém-nascido prematuro extremo
envolve a prevencdo de complicacbes metabdlicas, respiratorias e
neurologicas decorrentes da imaturidade orgéanica. A sindrome do
desconforto respiratorio por deficiéncia de surfactante exige suporte
ventilatério invasivo ou ndo invasivo acompanhado da
administracdo exogena de surfactante pulmonar. O controle
rigoroso da temperatura ambiente e a reducdo da perda insensivel
de agua através de incubadoras umidificadas evitam a hipotermia e

distarbios hidroeletroliticos graves.

A nutricdo enteral precoce com leite materno previne a atrofia da
mucosa intestinal e reduz a incidéncia de enterocolite necrosante,
uma complicacdo cirdrgica de alta mortalidade. O manejo
inadequado da oxigenoterapia pode precipitar a retinopatia da
prematuridade e a displasia broncopulmonar, exigindo um controle
rigoroso das metas de saturacdo de oxigénio. A atuacao
multiprofissional focada no cuidado neuroprotetor reduz o estresse
tatii e doloroso, promovendo o desenvolvimento cerebral

estruturado.

Aula 3.5: Infeccoes Congénitas e Sepse Neonatal Precoce A sepse
neonatal precoce manifesta-se nas primeiras setenta e duas horas
de vida e resulta frequentemente da transmissdo vertical de
patdgenos como Streptococcus agalactiae e Escherichia coli
durante o parto. Os sinais clinicos sao frequentemente
inespecificos, incluindo instabilidade térmica, letargia, desconforto

respiratorio e ma perfusdo periférica. A triagem maternal com
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cultura para estreptococo do grupo B e a administracdo de
antibioticoprofilaxia intraparto adequada sao as principais medidas

preventivas reconhecidas para reduzir a morbimortalidade.

As infeccBes congénitas do grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes e sifilis) exigem diagndéstico sorologico ou
de biologia molecular e avaliacdo detalhada de lesGes
parenquimatosas cerebrais e oculares. O atraso no inicio da
antibioticoterapia empirica em recém-nascidos com suspeita de
sepse pode evoluir rapidamente para choque séptico e oObito. O
profissional deve manter alto indice de suspeicdo e instituir
antibioticoterapia de amplo espectro imediatamente apds a coleta

de exames laboratoriais e hemoculturas.
Modulo 4: Infectologia Pediatrica e Exantemas na Infancia

Aula 4.1: Diagnostico Diferencial de Doencas Exantematicas A
abordagem das doencas exantematicas na infancia exige a analise
minuciosa da morfologia das lesbes, do padrdo de distribuicao
cutanea e dos sintomas sistémicos associados. LesOes
maculopapulares, vesiculares ou purpulricas orientam a hipotese
diagnostica para etiologias virais ou bacterianas distintas, como
sarampo, varicela, eritema infeccioso e meningococemia. A
presenca de sinais patognomoénicos, como as manchas de Koplik
no sarampo ou a lingua em framboesa na escarlatina, auxilia na

diferenciacao clinica precisa antes da confirmacao laboratorial.

A cronologia entre a emergéncia da febre e o aparecimento das

lesGes cutaneas € um divisor fundamental na investigagcéo, como no
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exantema subito, em que a erupc¢ao surge apds o desaparecimento
da febre alta. A desconsideracdo do historico vacinal ou o erro no
reconhecimento de erupc¢des purpuaricas puras podem levar ao
atraso no diagnostico de infeccbes graves de progressao
fulminante. A conduta médica correta envolve a triagem rapida, o
isolamento do paciente quando indicado e a instituicdo do

tratamento suporte ou especifico para cada agente causal.

Aula 4.2: Abordagem das Infeccdes das Vias Aéreas Superiores As
infeccbes das vias aéreas superiores representam a causa mais
frequente de consultas pediatricas e englobam patologias como
nasofaringite aguda, otite média aguda, rinossinusite e
faringotonsilite. A grande maioria das infec¢cdes tem etiologia viral,
exigindo conduta sintomatica baseada em lavagem nasal com
solucdo salina, hidratacdo e antitérmicos. A identificacdo de
infeccdo bacteriana secundaria, como no caso da faringotonsilite
por Streptococcus pyogenes, requer critérios clinicos estruturados
ou testes rapidos de antigeno para justificar a prescricdo de

antibidticos.

A prescricdo desnecesséaria de antibidticos para infeccbes virais
contribui para o0 aumento da resisténcia bacteriana e expde a
crianca a efeitos adversos medicamentosos. Erros na avaliacdo da
membrana timpanica podem levar ao diagnostico incorreto de otite
média em casos de hiperemia isolada por choro. O profissional
deve instruir os pais sobre os sinais de alarme, como tiragem
intercostal e prostracdo intensa, garantindo o reatendimento

imediato caso haja deterioracdo do quadro clinico.
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Aula 4.3: Diagnéstico e Manejo de Infeccdes das Vias Aéreas
Inferiores As infeccbes das vias aéreas inferiores, incluindo
bronquiolite viral aguda e pneumonias adquiridas na comunidade,
exigem avaliacao rapida da mecéanica respiratéria e da oxigenacao.
A bronquiolite, causada predominantemente pelo virus sincicial
respiratério em lactentes, caracteriza-se por taquipneia, sibilancia e
tiragens subcostais, sendo o suporte de oxigénio e a hidratacdo as
bases do tratamento. As pneumonias bacterianas apresentam-se
com febre alta, tosse e consolidacdo parenquimatosa a ausculta ou
imagem radiologica, demandando antibioticoterapia empirica

direcionada aos patdgenos prevalentes na faixa etaria.

A utilizacéo indiscriminada de corticoides e broncodilatadores na
bronquiolite viral aguda nao apresenta evidéncias de beneficio claro
e deve ser evitada na rotina clinica. A falha na identificacdo da
insuficiéncia respiratéria iminente pode resultar em parada
cardiorrespiratoria  por fadiga da musculatura acesséria. A
monitorizacdo da saturacdo de oxigénio, a oferta adequada de
suporte ventilatério ndo invasivo e o0 reconhecimento de
complicagbes como derrame pleural sdo condutas essenciais para a

evolucao favoravel do paciente.

Aula 4.4: Manejo da Febre sem Sinais de Localizacdo A febre sem
sinais de localizagdo em lactentes e criangas jovens constitui um
desafio diagndstico pela dificuldade em diferenciar infeccdes virais
autolimitadas de infec¢cbes bacterianas graves. A conduta médica
varia com a idade do paciente, sendo que lactentes com menos de

trés meses exigem avaliacdo laboratorial completa, incluindo
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hemocultura, parcial de urina e analise do liquido cefalorraquidiano.
Protocolos de risco auxiliam na decisao entre o internamento para
antibioticoterapia empirica parenteral e a observacdo ambulatorial

criteriosa com reavaliacdo em vinte e quatro horas.

A dependéncia excessiva do valor absoluto da temperatura em
detrimento do estado geral do paciente pode induzir ao erro
diagnostico ou a ansiedade parental desnecessaria. A febre deve
ser compreendida como uma resposta fisioloégica a infeccao,
focando o tratamento no alivio do desconforto da crianga. A falha na
identificacéo de focos ocultos, como a infec¢do do trato urinario ou
bacteremia oculta, pode levar a sequelas parenquimatosas renais

ou septicemia grave se nao tratada adequadamente.

Aula 4.5: Parasitoses Intestinais e Doencas Negligenciadas As
parasitoses intestinais por helmintos e protozoarios continuam
prevalentes em regides com saneamento basico inadequado,
impactando o estado nutricional e o desenvolvimento cognitivo das
criancas. Infecgdes por Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e
Enterobius vermicularis manifestam-se por dor abdominal, diarreia
crbnica, desnutricdo e prurido anal. O diagnostico baseia-se no
exame parasitolégico de fezes, exigindo por vezes a coleta de
multiplas amostras em dias alternados para aumentar a

sensibilidade da deteccao de cistos e ovos.

A prescricdo empirica de antiparasitarios sem a avaliacdo do
contexto epidemiolégico ou a identificacdo do agente especifico
pode ser ineficaz contra determinados protozoarios. A falha na

orientacdo sobre medidas de higiene pessoal, tratamento dos
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contatos domiciliares e saneamento resulta em reinfeccbes
frequentes e falha terapéutica a longo prazo. O manejo clinico deve
aliar o tratamento medicamentoso correto a educacdo em saude e

ao suporte nutricional para a recuperacdo da mucosa intestinal.
Mdédulo 5: Pneumologia e Alergia Pediatrica

Aula 5.1: Manejo da Crise de Asma Aguda e Controle Crbénico A
asma € a doenca cronica mais comum na infancia, caracterizada
por inflamacdo das vias aéreas, hiperresponsividade brénquica e
limitac&o variavel ao fluxo aéreo. O manejo da exacerbacdo aguda
exige a classificacdo rapida da gravidade com base na frequéncia
respiratoria, presenca de tiragens, saturacdo de oxigénio e fala,
guiando a administracao imediata de broncodilatadores de curta
acao por via inalatoria e corticoides sistémicos. A utilizacdo de
espacadores valvulados adequados para a idade é indispensavel

para garantir a deposicao pulmonar do farmaco.

O tratamento crbénico da asma foca na prevencao de exacerbacbes
e na manutencao da funcdo pulmonar normal através de corticoides
inalatorios como medicacéo de controle continuo. Um erro comum é
0 uso exclusivo de broncodilatadores de alivio na crise,
negligenciando o componente inflamatério de fundo e aumentando
o risco de remodelamento brénquico e crises graves. O plano de
acao por escrito, a orientacdo sobre a técnica inalatoria e o controle
dos gatilhos ambientais s&o pilares essenciais para 0 sucesso

terapéutico.
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Aula 5.2: Abordagem da Rinite Alérgica e Doencas Correlatas A
rinite alérgica € uma afeccéao inflamatoria da mucosa nasal mediada
por imunoglobulina E apds exposicdo a alérgenos inalatérios como
acaros, podlens e epitélios de animais. Os sintomas classicos
incluem espirros em salva, prurido nasal, rinorreia clara e obstrucao
nasal, frequentemente acompanhados de olheiras alérgicas e prega
nasal transversal. O impacto da rinite no sono, na atencéo escolar e
na qualidade de vida exige uma abordagem terapéutica continua e

nao apenas o tratamento de episodios sintomaticos isolados.

O tratamento de primeira linha para formas moderadas a graves
baseia-se nos corticoides nasais topicos, associados a anti-
histaminicos de segunda geragcao para o alivio rapido do prurido e
espirros. A lavagem nasal diaria com solugao salina isotbnica reduz
a carga de alérgenos e mediadores inflamatorios na mucosa. A
falha no tratamento da rinite alérgica frequentemente agrava
condicbes coexistentes como asma, otite média serosa e
rinossinusite crénica, exigindo uma visao integrada das vias aéreas

superiores e inferiores.

Aula 5.3: Diagnostico e Tratamento da Dermatite AtOpica A
dermatite atépica €é uma dermatose inflamatéria cronica e
pruriginosa caracterizada por disfuncdo da barreira cutanea e
desregulacédo imunoldgica. As lesGes apresentam distribuicdo tipica
conforme a idade, afetando superficies extensoras de lactentes e
dobras flexurais em criancas maiores e adolescentes, com xerose
cutanea marcante. O prurido intenso compromete gravemente a

arquitetura do sono e favorece a escoriagdo, aumentando a
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suscetibilidade a infeccbes bacterianas secundéarias por

Staphylococcus aureus.

A base do manejo da dermatite atopica reside na restauracéo
continua da barreira cutanea através da aplicacdo abundante de
hidratantes emoliantes sem fragrancia logo apés o banho. O
tratamento das crises de exacerbacdo exige o uso racional de
corticoides topicos de poténcia adequada ou inibidores da
calcineurina para controle da inflamagao. Erros comuns envolvem o
uso desnecessario de dietas de restricdo alimentar sem
comprovacdo de alergia associada e o0 uso prolongado de
corticoides tépicos de alta poténcia, que causam atrofia cutanea e

absorcéao sistémica.

Aula 5.4: Abordagem das Alergias Alimentares na Infancia As
alergias alimentares resultam de reacdes imunologicas adversas a
proteinas do leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim e castanhas,
podendo ser mediadas ou ndo por imunoglobulina E. As
manifestacbes mediadas por imunoglobulina E surgem rapidamente
apos a ingestéao, incluindo urticaria, angioedema, broncoespasmo e
anafilaxia, enquanto as reacbes nado mediadas afetam
predominantemente o trato gastrintestinal, causando proctocolite,
diarreia e ganho ponderal insuficiente. O diagnostico fundamenta-se
na historia clinica detalhada confirmada por testes alérgicos

especificos ou teste de provocacéao oral supervisionado.

A exclusao rigorosa do alimento desencadeante da dieta do
paciente ou da mae lactante constitui a Unica medida terapéutica

comprovada para a resolucdo dos sintomas. A confusao entre
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alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose leva a
intervencdes dietéticas inadequadas que ndo resolvem o processo
inflamatorio alérgico. O acompanhamento nutricional detalhado é
essencial para evitar deficiéncias micro e macronutricionais
decorrentes das dietas de eliminacdo e para orientar 0 momento

correto do teste de reintroducéo.

Aula 5.5: Diagnostico e Conduta na Fibrose Cistica A fibrose cistica
€ uma doenca autossdmica recessiva grave causada por mutacoes
no gene regulador da condutancia transmembrana, afetando o
transporte de cloro e &gua nas secrecOes exocrinas. A
hipersecrecdo de muco espesso leva a obstrucdo cronica e
infeccdes de repeticdo nos tratamentos respiratorio e gastrintestinal,
manifestando-se  por tosse  persistente,  bronquiectasias,
insuficiéncia pancreética e déficit pondero-estatural. O diagndstico
precoce é facilitado pela triagem neonatal e confirmado pelo teste
do suor com dosagem elevada de cloreto ou pela identificacéo de

mutacdes genéticas.

O manejo multidisciplinar exige fisioterapia respiratéria diaria, uso
de mucaoliticos, reposicdo de enzimas pancreaticas junto as
refeicbes e suplementacdo de vitaminas lipossoluveis. As
exacerbacodes respiratdrias devem ser tratadas precocemente com
esquemas agressivos de antibidticos direcionados a patdgenos
como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. O atraso
na instituicdo das medidas terapéuticas acelera a perda progressiva
da funcdo pulmonar e compromete o prognoéstico de vida do

paciente.
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Moédulo 6: Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica

Aula 6.1: Manejo da Gastroenterite Aguda e Terapia de Reidratacéo
A gastroenterite aguda €é uma das principais causas de
morbimortalidade infantil mundialmente, caracterizada por alteracéao
no habito intestinal com febre, vbmitos e diarreia profusa de
etiologia predominantemente viral. A avaliacdo da gravidade baseia-
se na identificacdo precisa dos sinais de desidratacdo, como perda
de peso, olfativa, diminuicdo do turgor cutaneo, alteracéo do estado
de consciéncia e oliguria. A classificacdo em desidratacdo leve,
moderada ou grave direciona a escolha imediata do plano de

reidratacao terapéutica.

O tratamento de escolha para desidratacdo leve a moderada € a
terapia de reidratacdo oral utilizando solu¢gdées com osmolaridade
reduzida recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude,
administradas em pequenas doses frequentes. A terapia de
reidratacdo parenteral com expansédo volumeétrica imediata fica
reservada para casos de choque hipovolémico ou falha grave da via
oral. O uso inadequado de antidiarreicos antimotilidade &
formalmente contraindicado em criancas devido ao risco de ileo
paralitico e toxicidade sistémica, devendo o foco permanecer na

manutencao da nutricdo e reposicao de perdas.

Aula 6.2: Abordagem da Obstipacéo Intestinal Crénica A obstipacéo
intestinal crénica na infancia € uma condicdo altamente frequente,
de etiologia funcional em mais de noventa por cento dos casos,
decorrente de retencdo fecal consciente apds experiéncias de

evacuacao dolorosa. O acumulo de fezes endurecidas no reto leva
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ao aumento do diametro retal, perda da sensibilidade local e
ocorréncia de incontinéncia fecal por transbordamento (encoprese).
A historia clinica detalhada e a palpacdo abdominal sdo geralmente
suficientes para o diagndstico, reservando o exame de imagem para

casos de suspeita de causas organicas.

O tratamento efetivo exige duas fases distintas: a desimpactacao da
massa fecal com altas doses de laxantes osmoticos, seguida pelo
tratamento de manutencao prolongado para garantir evacuacgdes
diarias e indolores. A interrupcdo precoce da medicacdo de
manutencdo antes da recuperacao do tonus retal € a principal
causa de recidiva da obstipacdo. A reeducacao do habito intestinal,
0 aumento da ingestao de fibras e liquidos e a desmistificacdo do
problema junto a familia sdo pilares indispensaveis para a cura a

longo prazo.

Aula 6.3: Abordagem do Refluxo Gastroesofagico e Doenca do
Refluxo O refluxo gastroesofagico fisiolégico € extremamente
comum nos primeiros meses de vida devido a imaturidade do
esfincter esofagico inferior, manifestando-se como regurgitacoes
sem comprometimento do ganho de peso ou irritabilidade excessiva
(o lactente regurgitador prospero). Em contrapartida, a doenca do
refluxo gastroesofagico caracteriza-se pela presenca de sintomas
incdbmodos ou complicacBes, como esofagite, choro inconsolavel,
recusa alimentar, ganho ponderal insuficiente ou sintomas

respiratorios de repeticao.

O manejo do refluxo fisiolégico envolve apenas medidas

comportamentais e orientacbes de posicionamento apds as
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mamadas, evitando a superalimentacdo e o uso desnecessario de
medicamentos. A doenca do refluxo gastroesofagico exige o uso
temporario de inibidores da bomba de prétons ou blogqueadores
histaminérgicos, associados a ajustes dietéticos como a
espessamento de formulas. A prescricdo abusiva de supressores
acidos para lactentes saudaveis com regurgitacdo simples
representa um erro comum que expde a crianca a infeccbes

entéricas e respiratorias sem beneficio clinico demonstrado.

Aula 6.4: Abordagem da Dor Abdominal Recorrente e Funcional A
dor abdominal recorrente afeta uma parcela significativa de criancas
em idade escolar e adolescentes, sendo definida por episddios
continuos ou intercalados de dor por mais de trés meses. A
diferenciacao entre etiologia organica e funcional exige a pesquisa
ativa de sinais de alarme, como perda de peso nao intencional,
desaceleracdo do crescimento, febre, sangramento digestivo, dor
noturna que acorda a crianca e alteracbes em exames laboratoriais.
Na auséncia desses sinais red flags, a probabilidade de uma

desordem funcional gastrintestinal é elevada.

Os distarbios funcionais do eixo cérebro-intestinal, como a
dispepsia funcional e a sindrome do intestino irritavel, exigem uma
abordagem biopsicossocial que acolha a queixa do paciente e
tranquilize a familia. A solicitacdo excessiva de exames invasivos
em criancas sem sinais de alarme gera ansiedade e iatrogenia sem
acrescentar precisdo ao diagnoéstico. O tratamento deve focar no

manejo do estresse, na identificacdo de gatilhos alimentares, no
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restabelecimento das atividades diarias e no suporte psicolégico

guando necessario.

Aula 6.5: Manejo das Deficiéncias de Micronutrientes e Anemias A
anemia ferropriva € a caréncia nutricional mais prevalente na
infancia, resultante da oferta insuficiente de ferro dietético durante
fases de rapido crescimento e expansao da massa eritrocitaria. As
manifestacbes incluem palidez cutaneo-mucosa, apatia,
desaceleracdo do ganho ponderal e, em casos graves,
comprometimento irreversivel do desenvolvimento cognitivo e
motor. A prevencao primaria deve ser realizada com suplementacao
profildtica de ferro elementar a partir do nascimento até os dois

anos de idade, conforme os fatores de risco do recém-nascido.

O tratamento da anemia instalada exige doses terapéuticas de ferro
por via oral durante meses, estendendo-se por até oito semanas
apos a normalizacdo da hemoglobina para a reconstituicdo dos
estoques corporais. Outras deficiéncias de micronutrientes, como as
de vitamina D e zinco, devem ser identificadas e corrigidas para
garantir a homeostase 0ssea e imunologica. A falha no diagnoéstico
e na correcdo adequada da caréncia de ferro deixa sequelas
neurologicas funcionais que persistem mesmo apo0s a correcao da

contagem sanguinea.
Modulo 7: Cardiologia Pediatrica e Circulacéo

Aula 7.1: Abordagem das Cardiopatias Congénitas Acianoticas As
cardiopatias congénitas acianoticas caracterizam-se por shunts da

esquerda para a direita ou lesGes obstrutivas do lado esquerdo do
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coracdo sem a presenca de cianose central. As lesbes com
hiperfluxo pulmonar, como a comunicagcao interatrial, a
comunicacéo interventricular e a persisténcia do canal arterial,
levam a sobrecarga de volume do leito vascular pulmonar e
remodelamento cardiaco. Os lactentes acometidos apresentam
quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva, manifestada por
taquipneia as mamadas, diaforese, ganho de peso insuficiente e

infeccOes respiratérias frequentes.

O exame fisico revela sopros cardiacos caracteristicos, hiperfonese
de bulhas e hepatomegalia decorrente da congestdo venosa
sisttmica. O tratamento medicamentoso visa 0 controle dos
sintomas congestivos com diuréticos e vasodilatadores enquanto se
aguarda o momento ideal para o fechamento percutaneo ou
cirargico da lesdo. O atraso no diagnostico e na intervencao
corretiva pode levar ao desenvolvimento de hipertenséo arterial
pulmonar fixa e sindrome de Eisenmenger, tornando o defeito

anatémico inoperavel.

Aula 7.2: Diagnostico e Manejo das Cardiopatias Congénitas
Ciandticas As cardiopatias congénitas cianoticas decorrem de
shunts da direita para a esquerda ou alteracées na concordancia
das conexdes cardiacas, permitindo que o sangue nado oxygenado
atinja a circulacao sistémica. Condi¢cdes graves como a Tetralogia
de Fallot, Transposicdo das Grandes Artérias e Atresia Tricuspide
apresentam cianose central sustentada desde as primeiras horas ou

dias de vida. Em recém-nascidos com lesdes canal-dependentes, o
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fechamento do canal arterial precipita colapso circulatério grave ou

hipoxia profunda imediata.

A administracdo de infusdo continua de prostaglandina E1 é a
conduta salvadora imediata para manter a paténcia do canal arterial
até o procedimento cirargico definitivo ou paliativo. Nas crises de
hipoxia da Tetralogia de Fallot, a diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica agrava a cianose, exigindo posicionamento genupeitoral,
oferta de oxigénio, sedacdo e volemia para aumentar o fluxo
sanguineo pulmonar. O ndo reconhecimento da cianose central na
triagem neonatal pelo teste do coracdozinho atrasa a transferéncia

para centro cirargico especializado.

Aula 7.3: Avaliacdo dos Sopros Cardiacos na Infancia A presenca
de sopro cardiaco é um achado comum na pratica pediatrica, sendo
a grande maioria classificada como sopros inocentes ou funcionais
decorrentes do fluxo sanguineo turbulento em coracdes
estruturalmente normais. O sopro inocente, como 0 sopro de Still,
caracteriza-se por ser sistélico, de baixa intensidade, vibratorio, de
timbre musical e que varia de intensidade com a posicdo do
paciente sem irradiacdo. A auséncia de sintomas associados,
ganho pondero-estatural adequado e exame fisico

cardiorrespiratorio normal reforcam o carater benigno da alteragao.

Sopros organicos ou patoldgicos costumam ser holossistélicos ou
diastolicos, de alta intensidade, acompanhados de frémitos, bulhas
alteradas e sinais de insuficiéncia cardiaca ou cianose. A
inabilidade do médico em diferenciar um sopro inocente de um

patoldgico resulta em encaminhamentos desnecessarios que geram
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ansiedade familiar excessiva ou na falha de diagnéstico de
cardiopatias estruturais graves. O ecocardiograma com Doppler é o
exame de escolha para a confirmacdo diagnéstica em casos de

incerteza clinica.

Aula 7.4: Febre Reumatica e Cardite Reumatica na Infancia A febre
reumatica € uma complicacdo autoimune ndo supurativa que surge
apos faringotonsilite por Streptococcus pyogenes em individuos
geneticamente suscetiveis. As manifestacdes clinicas variam de
artrite migratoria de grandes articulacbes a arritmias, coreia de
Sydenham e cardite reumatica, que afeta principalmente a valva
mitral sob a forma de insuficiéncia. O diagndstico fundamenta-se
nos critérios de Jones atualizados, exigindo a comprovacao de
infeccdo estreptococica prévia associada a critérios maiores e

menores.

A prevencdo secundaria por meio de aplicacdes periddicas de
penicilina benzatina a cada vinte e um dias € a medida crucial para
evitar novos surtos da doenca e a progressao das sequelas
valvares cronicas. A interrupcdo precoce da profilaxia secundaria
favorece a deterioracdo da funcéo valvar e a insuficiéncia cardiaca
crobnica grave em adultos jovens. O acompanhamento
ecocardiografico regular permite monitorar o grau de regurgitacao

valvar e indicar o tratamento cirdrgico no momento oportuno.

Aula 7.5: Arritmias Cardiacas e Avaliacdo de Sincope As arritmias
cardiacas na infancia manifestam-se desde extrassistoles atriais
benignas  até  taquiarritmias complexas e bloqueios

atrioventriculares atrioventriculares com risco de morte subita. A
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taquicardia supraventricular paroxistica € a arritmia sustentada mais
comum em pediatria, apresentando frequéncias cardiacas
extremamente elevadas, irritabilidade em lactentes e palpitacbes
em criancas maiores. O manejo agudo de pacientes estaveis
envolve manobras vagais seguidas pela administracdao de

adenosina em bolus rapido por acesso venoso calibroso.

A sincope é um sintoma frequente, majoritariamente de origem
vasovagal ou neurocardiogénica, porém exige investigacao
detalhada para afastar causas cardiacas como sindrome do QT
longo e miocardiopatias. Sinais de alerta incluem sincope
desencadeada por esforco fisico, dor toracica antecedente, historico
familiar de morte subita ou alteracbes no eletrocardiograma de
repouso. O erro na avaliacdo de episodios sincopais pode levar ao
nao diagnoéstico de canalopatias graves com risco imprevisivel de

parada cardiorrespiratoria.
Modulo 8: Nefrologia Pediatrica e Trato Urinario

Aula 8.1: Infeccdo do Trato Urinario e Refluxo Vesicoureteral A
infeccdo do trato urinario na infancia € uma das infecgbes
bacterianas mais comuns, sendo a Escherichia coli o principal
agente etiologico envolvido. Em lactentes e criangas jovens, 0S
sintomas sao frequentemente inespecificos, como febre sem foco,
vomitos, irritabilidade e baixo ganho ponderal, enquanto criancas
maiores apresentam queixas classicas de disuria, polaciuria e dor
lombar. O diagndstico de certeza exige a coleta estéril de urina para
urocultura, utilizando saco coletor apenas para exclusao devido as

altas taxas de contaminacéo.
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A confirmacgao da pielonefrite aguda exige investigacdo de imagem
com ultrassonografia e cintilografia renal para identificar lestes
parenquimatosas e investigar anomalias estruturais como o refluxo
vesicoureteral. O manejo inadequado de infec¢des do trato urinario
de repeticdo pode resultar em cicatrizagdo renal parenquimatosa
(cicatrizes renais), hipertensdo arterial secundéaria e insuficiéncia
renal crénica a longo prazo. O uso temporario de profilaxia
antimicrobiana e o tratamento de disfungcbes miccionais e

obstipacéo séo pilares na prevencao de recidivas.

Aula 8.2: Sindrome Nefrética na Infancia A sindrome nefrética
caracteriza-se  pela presenca de proteindria  massiva,
hipoalbuminemia, edema grave generalizado e hiperlipidemia. A
causa mais comum na faixa etaria pediatrica € a Doenca de Lesbes
Minimas, que responde favoravelmente a corticoterapia sistémica
em mais de noventa por cento dos casos. A perda urinaria de
imunoglobulinas e fatores de coagulacdo predisp0e o0 paciente a
infeccBes bacterianas graves, como peritonite bacteriana primaria, e

a episodios de fenotipo pro-trombaotico.

O tratamento inicial baseia-se na administragcdo prolongada de
prednisona ou prednisolona para induzir a remissdo da proteinuria e
no controle rigoroso do equilibrio hidrico. A restricdo excessiva de
liguidos sem o conhecimento da volemia efetiva do paciente pode
precipitar insuficiéncia renal pré-renal e colapso circulatério em
criangcas com hipoalbuminemia grave. O acompanhamento médico

deve monitorar as recidivas da doenca, os efeitos colaterais da
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corticoterapia cronica e a indicacdo de bidpsia renal em casos

corticorresistentes.

Aula 8.3: Sindrome Nefritica Aguda e Glomerulonefrite POs-
Estreptococica A sindrome nefritica caracteriza-se  pelo
aparecimento subito de hematldria macroscopica, hipertensao
arterial, edema discreto a moderado e oliguria, decorrente de
inflamacédo glomerular aguda. A glomerulonefrite pos-estreptococica
representa o prototipo dessa sindrome, surgindo semanas apos
uma infeccéo de pele ou de orofaringe por cepas nefritogénicas do
Streptococcus pyogenes. O diagnostico € corroborado pela queda
transitoria das fracdes do complemento sérico e pela presenca de

anticorpos como a antiestreplaceitolisina O.

O manejo da glomerulonefrite pos-estreptocécica foca no controle
rigoroso da hipertenséo arterial e da hipervolemia através do uso de
diuréticos de alca e restricdo hidrica e salina. As complicacdes
agudas mais graves incluem a encefalopatia hipertensiva e a
insuficiéncia cardiaca congestiva decorrentes da retencéo
hidrossalina severa. O erro em monitorar adequadamente a pressao
arterial pode resultar em convulsdes hipertensivas. A evolucao da
doenca € geralmente benigna, com resolucdo gradual da

hipertenséo e recuperacéo da funcéo renal.

Aula 8.4: Hipertenséao Arterial na Infancia A hipertenséo arterial na
infancia vem aumentando sua incidéncia e exige a afericao
sistematica da pressédo arterial em todas as consultas pediatricas a
partir dos trés anos de idade ou antes na presenca de fatores de

risco. As tabelas percentilicas padronizadas para idade, sexo e
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percentil de estatura devem ser utilizadas para classificar a pressao
arterial em normal, elevada ou hipertensdo nos estagios um e dois.
Diferente dos adultos, a hipertensdo em criancas jovens ¢é
predominantemente secundaria a patologias renais, vasculares ou

endocrinas.

A investigacdo etioloégica deve ser abrangente em casos de
hipertenséo confirmada, buscando afastar estenose de artéria renal,
coarctacao da aorta e parenquimopatias renais. O tratamento inicial
para formas leves sem lesdo de 6rgao-alvo foca em mudancas no
estilo de vida, como perda de peso, dieta hipossoddica e atividade
fisica continua. O uso de medicamentos anti-hipertensivos fica
reservado para formas secundarias, sintomaticas ou com presenca
de hipertrofia  ventricular  esquerda  demonstrada  no

ecocardiograma.

Aula 8.5: Manejo da Injaria Renal Aguda A injaria renal aguda é
caracterizada pelo declinio abrupto da funcéo renal, resultando em
retencdo de escorias nitrogenadas, distarbios hidroeletroliticos e
desequilibrio acido-base. A etiologia pode ser pré-renal (por
desidratacdo e hipovolemia), renal intrinseca (como na Sindrome
Hemolitico-Urémica ou glomerulonefrites) ou pos-renal (por
obstrucdo do trato urinario). A Sindrome Hemolitico-Urémica,
desencadeada por toxinas de Escherichia coli enterohemorragica, €
uma causa comum de lesdo intrinseca que cursa com anemia

hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e insuficiéncia renal.

O manejo inicial exige a rapida diferenciacdo etiologica para

direcionar a reposicdo volémica na causa pré-renal ou a restricao
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hidrica na fase anurica da leséo intrinseca. As complicacdes fatais
incluem hipercalemia grave, hipervolemia com edema agudo de
pulmd@o e acidose metabdlica refrataria. A indicacdo precoce de
terapia de substituicdo renal (dialise peritoneal ou hemodialise) é
vital quando as medidas conservadoras falham em controlar a

hipercalemia ou a sobrecarga hidrica expressiva.

Modulo  9: Neurologia  Pediatrica e  Desenvolvimento

Neuropsicolégico

Aula 9.1: Abordagem das Convulsdes Febris As convulsdes febris
constituem o disturbio neurolégico mais comum na infancia,
ocorrendo entre 0s seis meses e 0s cinco anos de idade em
associacao a quadros febris de etiologia ndo neuroldgica. Elas sao
classificadas em simples (crises generalizadas tonico-clonicas,
durando menos de quinze minutos e sem recorréncia em vinte e
quatro horas) e complexas (crises focais, prolongadas ou
recorrentes no mesmo episodio febril). A fisiopatologia envolve a
imaturidade do cérebro infantil frente a elevacdo rapida da

temperatura corporal.

A conduta na crise febril simples foca na tranquilizacdo da familia,
controle da febre para conforto do paciente e identificacdo do foco
infeccioso subjacente, sem necessidade de exames de imagem ou
eletroencefalograma de rotina. A investigacdo por puncéo lombar
deve ser fortemente considerada em lactentes jovens com sinais de
meningismo ou vacinacdo incompleta. O uso profilatico continuo de

anticonvulsivantes é formalmente desaconselhado devido aos
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efeitos adversos dos farmacos superarem 0s riscos de novas crises

benignas.

Aula 9.2: Diagnéstico e Manejo da Epilepsia na Infancia A epilepsia
na infancia engloba um grupo heterogéneo de sindromes
eletroclinicas caracterizadas pela predisposicdo permanente do
cérebro a gerar crises epilépticas espontaneas e recorrentes. As
apresentacdes variam desde crises de auséncia tipicas em idade
escolar até sindromes graves como a Sindrome de West e a
Sindrome de Lennox-Gastaut, que cursam com atraso neuroldgico
e espasmos infantis. A caracterizacéo clinica das crises aliada ao
eletroencefalograma € indispensavel para a classificacao

sindrémica e selecdo do farmaco antiepiscopico correto.

A escolha da medicacao antiepiléptica deve considerar o tipo de
crise (focal ou generalizada), os efeitos colaterais e a tolerabilidade
da criancga. A introducao do tratamento deve ser gradual e mantida
em monoterapia sempre que possivel para minimizar interacdes
medicamentosas e toxicidade. O fracasso no controle das crises
exige a reavaliagdo da hipotese diagnostica, verificagdo do
cumprimento do tratamento e consideracao de terapias adjuvantes,
como a dieta cetogénica ou cirurgia de epilepsia em casos

refratarios.

Aula 9.3: Cefaleias na Infancia e Sinais de Alarme A cefaleia é uma
queixa frequente em consultérios e prontos-socorros pediatricos,
dividindo-se em formas primarias, como a migratanea (enxaqueca)
e a cefaleia tensional, e formas secundarias a processos

infecciosos ou expansivos. A enxaqueca na infancia
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frequentemente apresenta-se com localizagcdo bifrontal ou
bitemporal, duracdo mais curta que no adulto e associacdo com
nauseas, vomitos, fotofobia e dor abdominal recorrente. A
anamnese detalhada do padrdo da dor é o elemento fundamental

para o diagndstico correto.

A identificacdo de sinais de alarme ("red flags") € indispensavel
para afastar hipertensdo intracraniana e tumores do sistema
nervoso central. Sinais como cefaleia progressiva de inicio recente,
dor que acorda a criangca a noite, episodios acompanhados de
vOmitos em jato pela manha, alteracdes no exame neuroldgico focal
ou edema de papila exigem a realizacdo imediata de exames de
imagem, como ressonancia magnética. O erro em negligenciar
esses sinais pode resultar em diagnostico tardio de neoplasias

cerebrais.

Aula 9.4: Diagnéstico e Abordagem do Transtorno do Espectro
Autista O Transtorno do Espectro Autista € um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo e interacdo social, associados a padrbes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Os
primeiros sinais podem ser observados ainda no primeiro ano de
vida, incluindo baixo contato visual, auséncia de sorrisos sociais
reflexos, nao resposta ao ser chamado pelo nome e auséncia de
gestos comunicativos como apontar. A intervencdo precoce
fundamenta-se no rastreio oportuno através de ferramentas

validadas aplicadas na puericultura.
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O diagnéstico é essencialmente clinico e multidisciplinar, nao
dependendo de exames laboratoriais ou de imagem para sua
confirmacédo. O planejamento terapéutico deve ser iniciado
imediatamente apds a suspeita diagndstica, utilizando intervencdes
comportamentais  intensivas baseadas na  Andalise do
Comportamento Aplicada (ABA), fonoaudiologia e terapia
ocupacional. O atraso na Iinstituicdo das terapias enquanto se
aguardam exames desnecessarios compromete a plasticidade

cerebral e o potencial de desenvolvimento global da crianca.

Aula 9.5: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade O
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade é uma
condicdo neurobiologica caracterizada por sintomas de inatencao,
hiperatividade motor-verbal e impulsividade que causam prejuizo
funcional em mudltiplos ambientes, como escola e lar. Para o
diagnostico estruturado, os sintomas devem estar presentes antes
dos doze anos de idade, persistir por pelo menos seis meses e
demonstrar impacto direto no desempenho académico ou social. A
diferenciacdo de comportamentos normais para a faixa etaria exige

a coleta de relatorios detalhados com pais e educadores.

O tratamento multimodal combina estratégias comportamentais,
adaptacOes pedagodgicas e, quando indicado, suporte farmacoldgico
com psicoestimulantes como o metilfenidato. O uso isolado de
medicamentos sem o suporte comportamental e familiar raramente
oferece resultados sustentaveis a longo prazo. O profissional deve
rastrear comorbidades frequentes, como transtornos de oposi¢ao

desafiante e ansiedade, evitando rotular precocemente variactes
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normais do desenvolvimento como patolégicas sem uma avaliacao

criteriosa.
Modulo 10: Endocrinologia Pediatrica e Crescimento

Aula 10.1: Abordagem da Baixa Estatura e Disturbios do
Crescimento A baixa estatura é definida quando a altura da crianca
encontra-se abaixo do percentil trés ou escore Z menos dois para a
idade e sexo, ou quando ha uma canalizacdo descendente da
velocidade de crescimento. A primeira etapa investigativa exige a
diferenciagcao entre variantes normais do crescimento, como a baixa
estatura familiar e o atraso constitucional do crescimento e da
puberdade, de condicbes patologicas subjacentes. A histéria
detalhada da estatura dos pais, calculo da altura alvo familiar e
avaliacdo da idade o6ssea por radiografia de mao e punho sao

essenciais.

Causas organicas como hipatireoidismo, doenca celiaca, deficiéncia
do horménio de crescimento (GH) e sindrome de Turner devem ser
minuciosamente investigadas na presenca de velocidade de
crescimento subnormal ou desproporcdo corporal. O uso
inadvertido e empirico de GH sem diagnostico definitivo de
deficiéncia hormonal ou indicacdo aprovada representa um erro
ético e clinico que expbe a crianca a riscos desnecessarios. A
conduta correta garante a identificagdo precoce de patologias

enddcrinas e a otimizacao da estatura final.

Aula 10.2: Diagnostico e Manejo do Hipotireoidismo Congénito e

Adquirido O hipotireoidismo congénito € uma das causas
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preveniveis mais frequentes de deficiéncia intelectual grave se nao
diagnosticado e tratado nos primeiros dias de vida. A triagem
neonatal permite a identificacdo assintomatica da elevacdo do
hormonio estimulante da tireoide (TSH), devendo a confirmacao
diagnostica e a reposicdo de levotiroxina ser iniciadas
preferencialmente nas primeiras duas semanas de vida. No
hipotireoidismo adquirido, observado principalmente em criancas
maiores e adolescentes por tireoidite autoimune (de Hashimoto), os
sintomas incluem desaceleracdo do crescimento, ganho de peso,

constipacao e sonoléncia.

A monitorizacdo laboratorial peridédica dos niveis de T4 livre e TSH
é indispensavel para ajustar a dosagem do medicamento ao longo
do crescimento da crianca. A reposicao inadequada com doses
insuficientes de levotiroxina no hipotireoidismo congénito resulta em
prejuizos cognitivos irreversiveis, enquanto a sobredosagem pode
provocar craniossinostose precoce e osteopenia. O profissional
deve orientar rigorosamente a familia sobre a forma correta de
administracdo do medicamento em jejum e longe de substancias

que interfiram na sua absorgéo.

Aula 10.3: Manejo da Diabetes Mellitus Tipo 1 na Infancia A
diabetes mellitus tipo 1 na infancia decorre da destruicdo autoimune
das células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de
insulina e dependéncia vital desse horménio. A apresentacéao clinica
classica abrange a triade politria, polidipsia e perda ponderal ndo
explicada, progredindo rapidamente para cetoacidose diabética se

nao reconhecida precocemente. O diagndstico inicial baseia-se na
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constatacao de hiperglicemia de jejum, glicemia ao acaso elevada

associada a sintomas ou hemoglobina glicada alterada.

O esquema terapéutico exige a insulinoterapia intensiva com
insulina basal de acdo longa combinada a bolus de insulina rapida
ou ultrarrapida antes das refeicdes para controle da glicemia pés-
prandial. A monitorizagao frequente da glicemia capillary ou o uso
de sensores continuos de glicose orientam o ajuste fino das doses e
a contagem de carboidratos da dieta. O desconhecimento parental
sobre 0 manejo da hipoglicemia e as corre¢cbes inadequadas de
episodios hiperglicémicos representam riscos graves de coma e

edema cerebral.

Aula 10.4: Abordagem da Puberdade Precoce e Atraso Puberal A
puberdade precoce é definida pelo aparecimento de caracteres
sexuais secundarios antes dos oito anos de idade nas meninas
(telarca) e antes dos nove anos nos meninos (aumento do volume
testicular). A distincdo entre puberdade precoce central
(dependente de gonadorfinas) e periférica (independente de
gonadorfinas) exige a dosagem do LH, FSH e esteroides sexuais,
além da realizacédo do teste de estimulo com GnRH. A aceleracao
da idade G6ssea e o fechamento epifisario precoce levam ao prejuizo

grave da altura final se a condi¢cao nao for bloqueada.

O tratamento da puberdade precoce central de etiologia idiopatica
ou secundaria a lesGes do sistema nervoso central é realizado com
analogos do GnRH de longa acédo, prevenindo a progressado dos
caracteres sexuais e a perda de estatura final. Ja& o atraso puberal,

caracterizado pela auséncia de sinais de puberdade apds os treze
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anos em meninas e quatorze em meninos, requer investigacao para
hipogonadismo hipogonadotrofico ou hipergonadotréfico se néao for

apenas uma variagao constitucional do desenvolvimento.

Aula 10.5: Manejo da Obesidade Infantil e Sindrome Metabdlica A
obesidade infantil € uma patologia crénica multifatorial resultante do
desequilibrio entre a ingestdo calérica e o0 gasto energético,
influenciada por fatores genéticos, comportamentais e ambientais. A
classificagdo fundamenta-se no indice de massa corporal para a
idade, definindo obesidade quando o escore Z encontra-se acima
de mais dois. A condicdo associa-se precocemente a complicacdes
graves como esteatose hepatica ndo alcodlica, hipertensdo arterial,

dislipidemia, resisténcia a insulina e apneia obstrutiva do sono.

A abordagem terapéutica deve focar na reeducacdo alimentar
familiar, na reducdo drastica do tempo de tela e no estimulo a
pratica diaria de atividade fisica regular, evitando dietas
extremamente restritivas na infancia. A investigacdo laboratorial
periodica € necessaria para rastrear alteracbes metabdlicas
precoces e prevenir o desenvolvimento da sindrome metabdlica. A
falha em tratar a obesidade na infancia resulta na manutencdo da
adiposidade na vida adulta e no aumento do risco cardiovascular

precoce.
Modulo 11: Hematologia e Oncologia Pediatrica

Aula 11.1: Diagnostico Diferencial das Anemias Mapeadas na
Infancia Além da anemia ferropriva, o diagndéstico diferencial das

anemias na infancia engloba hemoglobinopatias, anemias
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hemoliticas hereditarias e aplasias medulares. A anemia falciforme,
uma condicdo autossOmica recessiva prevalente, decorre da
presenca de hemoglobina S que se polimeriza sob hipoxia,
deformando as hemacias em foice e causando fenbmenos vaso-
oclusivos Dolorosos e hemdlise cronica. A avaliagdo do
hemograma, contagem de reticulécitos e eletroforese de

hemoglobina é indispensavel para a caracterizacéo etiologica.

O manejo da criangca com anemia falciforme exige imunizacao
expandida, profilaxia diaria com penicilina oral nos primeiros anos
de vida para prevenir infeccbes por pneumococo e 0 uso de
hidroxiureia para aumentar os niveis de hemoglobina fetal. A
ocorréncia de episodios de febre nesses pacientes é uma
emergéncia meédica que exige administracdo imediata de
antibiéticos de amplo espectro devido ao risco de sepse fulminante
por asplenia funcional. A investigacao inadequada de anemias
refratarias ao ferro pode retardar o diagnéstico de talassemias ou

anemias autoimunes.

Aula 11.2: Abordagem dos Disturbios da Hemostasia e Coagulacéo
Os disturbios da hemostasia manifestam-se por sangramentos
mucosos, petéquias, equimoses ou hemartroses, resultantes de
alteracbes plaquetarias ou deficiéncias de fatores de coagulagcdo. A
Parpura Trombocitopénica Imunolégica é a causa mais frequente de
trombocitopenia isolada adquirida na infancia, surgindo
frequentemente apos infec¢des virais com aparecimento abrupto de

petéquias e equimoses em criancas previamente higidas. O
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diagnostico é de exclusao, exigindo a confirmacao de plaguetopenia

pura no hemograma.

As hemofilias A e B, doencgas recessivas ligadas ao cromossomo X
causadas pela deficiéncia dos fatores VIII e IX respectivamente,
manifestam-se por sangramentos profundos e hemartroses apos
traumas minimos. O tratamento dos episddios hemorragicos em
hemofilicos exige a reposicdo imediata do fator de coagulacao
deficiente, sem atrasos para a realizacdo de exames de imagem
precedentes. A falha no reconhecimento precoce de hemorragias
intracranianas ou em articulagdbes pode resultar em O6bito ou

deformidades ortopédicas definitivas.

Aula 11.3: Sinais de Alerta para Cancer Infantil e Leucemias O
cancer infantil apresenta etiologia predominantemente embrionaria
ou germinativa, caracterizando-se por um crescimento rapido,
porém com altas taxas de cura quando diagnosticado
precocemente. A Leucemia Linfoblastica Aguda é a neoplasia
maligna mais frequente na infancia, manifestando-se por palidez,
astenia, febre prolongada sem foco, dores Osseas,
hepatoesplenomegalia e purpuras. A presenca de bicitopenia ou
pancitopenia no hemograma periférico deve acender o alerta para a

necessidade imediata de mielograma.

Sinais de alarme para neoplasias solidas incluem a presenca de
massas abdominais palpaveis (como no nefroblastoma e
neuroblastoma), leucocoria ao exame ocular (retinoblastoma),
linfonodomegalias duras e indolores de crescimento progressivo e

cefaleia matinal acompanhada de vomitos. O erro comum de atribuir
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dores Oésseas persistentes a dores de crescimento atasa o
diagnostico do osteossarcoma e da leucemia. O profissional de
salde deve valorizar as queixas persistentes dos pais e encaminhar

casos suspeitos para centros de oncologia pediatrica.

Aula 11.4: Manejo da Neutropenia Febril em Oncologia Pediatrica A
neutropenia febril € uma emergéncia oncologica grave definida pela
presenca de febre associada a uma contagem absoluta de
neutréfilos menor que quinhentos por milimetro cubico em pacientes
submetidos a quimioterapia. Devido a supressdo da resposta
inflamatdria, os sinais de infeccdo focais sado frequentemente
ausentes, podendo a febre ser a Unica manifestagdo de uma
bacteremia fulminante por patégenos Gram-negativos ou Gram-
positivos. A avaliacdo medica deve ser imediata e focada na

estabilizagao hemodinamica.

A conduta mandatoria exige a coleta de hemoculturas de via central
e periférica e o inicio da antibioticoterapia empirica parenteral de
amplo espectro na primeira hora do atendimento (a hora de ouro). O
atraso na administracdo do antibiotico antipseudomonas esta
associado a altas taxas de mortalidade por choque séptico e
faléncia de mdltiplos 6rgdos. O monitoramento continuo dos sinais
vitais e a cobertura para patdogenos fungicos em casos de febre
persistente apos alguns dias de antibioticoterapia sdo condutas

essenciais.

Aula 11.5: Suporte Transfusional em Pediatria A indicacdo de
hemocomponentes em pediatria exige critérios rigorosos para

otimizar os beneficios clinicos e minimizar os riscos de reacdes
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transfusionais, contaminacao bacteriana e sobrecarga volémica. A
transfusdo de concentrado de heméacias € indicada para restaurar a
capacidade de transporte de oxigénio em anémicos sintomaticos ou
com instabilidade hemodinamica, utilizando volumes calculados
rigorosamente pelo peso corporal do paciente. O uso irracional de
transfusbes baseando-se apenas em niveis absolutos de

hemoglobina sem avaliacao sintomatica deve ser evitado.

A transfusdo de plagquetas e plasma fresco congelado reserva-se
para pacientes com sangramentos ativos graves associados a
coagulopatias ou trombocitopenias severas, ou profilaticamente
antes de procedimentos invasivos. O fracionamento adequado das
bolsas e o0 uso de filtros de leuco reducdo reduzem
significativamente as reacbes febris ndo hemoliticas e a
alossensibilizacdo. A falha no célculo do volume a ser administrado

pode precipitar sobrecarga circulatoria associada a transfusdo

(TACO), com edema agudo de pulmao.
Moédulo 12: Emergéncias Pediatricas e Suporte de Vida

Aula 12.1: Abordagem Sistemética do Suporte Basico e Avancado
de Vida O atendimento a parada cardiorrespiratdria e a situacoes de
emergéncia grave em pediatria fundamenta-se na avaliacdo
sequencial do triangulo de avaliacdo pediatrica (aparéncia, trabalho
respiratorio e circulacdo cutanea) seguido pelo ABCDE priméario. A
grande maioria das paradas cardiorrespiratérias na infancia é de
etiologia secundaria a hipoxia e choque refratario, diferentemente

dos adultos onde prevalecem as causas cardiacas primarias. O
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reconhecimento precoce da insuficiéncia respiratéria e do choque

iminente previne a evolugao para o colapso circulatorio definitivo.

As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar exigem
compressdes de alta qualidade na frequéncia de cem a cento e
vinte por minuto, garantindo o retorno total do térax e minimizando
interrupgbes. A ventilagdo eficaz com bolsa-valvula-mascara
acoplada a fonte de oxigénio € o procedimento de maior impacto na
sobrevivéncia do paciente pediatrico. O atraso no inicio da
ressuscitacdo ou a hiperventilacdo excessiva reduzem o retorno
Venoso e a perfusao coronariana, comprometendo
significativamente o prognostico de sobrevivéncia sem sequelas

neurolégicas.

Aula 12.2: Diagnostico e Manejo dos Tipos de Choque na Infancia
O choque € um estado de disfuncdo circulatéria aguda
caracterizado pela oferta inadequada de oxigénio e nutrientes aos
tecidos para suprir a demanda metabdlica. Ele se divide em
hipovolémico (mais comum, por diarreia ou sangramentos),
distributivo (como no choque séptico e anafilatico), cardiogénico e
obstrutivo. No estagio compensado, a pressao arterial permanece
normal as custas de taquicardia e vasoconstricdo periférica,
enquanto o choque descompensado manifesta-se com hipotensao

arterial, oligoanuria e alteracdo do estado mental.

O tratamento do choque hipovolémico e distributivo exige a
administracdo rapida de bolus repetidos de solugdes cristaloides
isotdnicas e monitoracdo continua da resposta clinica. No choque

séptico refratario a fluidos, o inicio precoce de drogas vasoativas
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como adrenaline ou noradrenalina € mandatério para restaurar a
perfusdo tecidual. A demora na expansdo volémica ou 0O UusO
inadvertido de grandes volumes de fluidos no choque cardiogénico
agrava a insuficiéncia respiratoria e aumenta a mortalidade do

paciente.

Aula 12.3: Manejo das Ingestdes Inadvertidas e IntoxicagOes
Agudas As intoxicacdes agudas e a ingestdo de corpos estranhos
representam emergéncias pediatricas frequentes, com maior
incidéncia em lactentes e pré-escolares pela exploracdo ambiente
ativa. A avaliacao inicial deve focar na identificacdo de toxindromes
(simpaticomimética, colinérgica, opioide e sedativa) que orientam a
suspeita do agente toxico e a administracdo de antidotos
especificos como a naloxona ou atropina. A estabilizacdo das vias
aéreas e do estado hemodinamico precede qualquer medida de

descontaminacao.

A lavagem gastrica e o uso de carvao ativado possuem indicagdes
restritas e contraindicacdes formais, sendo proibidos na ingestao de
substancias causticas (acidos e bases fortes) e hidrocarbonetos
pelo risco de perfuracdo esofagica e pneumonite por aspiracao. No
caso de ingestdo de corpos estranhos, baterias de disco alojadas
no es6fago exigem remocao endoscopica de urgéncia devido ao
risco de perfuracdo e necrose tecidual em poucas horas. A
orientacdo familiar para a prevencdo de acidentes domeésticos é a

intervencdo de maior eficacia.

Aula 12.4: Manejo do Trauma Pediatrico e Queimaduras O

atendimento ao paciente pediatrico vitima de trauma exige
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adaptacdes anatdbmicas e fisiologicas em relacdo ao adulto,
considerando a maior elasticidade Oéssea, caixa toracica
complacente e proporcionalidade da superficie corporal. A
imobilizacdo adequada da coluna cervical e a garantia da paténcia
das vias aéreas com controle cervical S840 0s passos prioritarios. A
identificacédo de lesbes internas viscerais ocultas, como laceracdes
de figado e baco, deve ser realizada atraves do ultrassom FAST ou
tomografia computadorizada em pacientes hemodinamicamente

estaveis.

O calculo da area queimada em pediatria utiliza a tabela de Lund-
Browder ou a regra dos nove adaptada para a infancia, orientando a
reposicao volémica agressiva segundo a formula de Parkland para
prevenir o choque queimado. A suscetibilidade a hipotermia exige o
aquecimento do ambiente e das solu¢cées administradas durante a
reanimacdo. A falha na analgesia adequada e a falta de
identificacdo de sinais de trauma nao acidental (abuso infantil)

representam erros graves na assisténcia ao trauma.

Aula 12.5: Status Epilepticus Pediatrico e Condutas Imediatas O
status epilepticus ou estado de mal epiléptico € definido como uma
crise convulsiva continua que dura mais de cinco minutos ou a
ocorréncia de crises recorrentes sem recuperacdo do nivel de
consciéncia entre elas. Essa condicao representa uma emergéncia
neurolégica com risco de dano neuronal permanente e edema
cerebral por atividade metabdlica excessiva. O manejo exige uma
atuacdo cronometrada simultdnea ao suporte de vias aéreas e

suplementacado de oxigénio.
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O tratamento de primeira linha fundamenta-se na administracao de
benzodiazepinicos como o midazolam (via intramuscular, bucal ou
intranasal) ou diazepam por via retal ou venosa. Se a crise persistir
apos dez minutos, inicia-se a segunda linha de anticonvulsivantes
parenterais como levetiracetam, fentanil ou &cido valpréico. O
atraso no escalonamento dos farmacos para controlar a crise
prolongada favorece a refratariedade ao tratamento e aumenta a
necessidade de intubacdo orotraqueal e sedacdo continua em UTI

pediatrica.
Modulo 13: Dermatologia e Cirurgia Pediatrica

Aula 13.1: Abordagem das Lesbes Cutaneas Frequentes no
Recém-Nascido As lesbes cutaneas no recém-nascido variam
desde condicOes fisiologicas e transitérias até manifestacdoes de
infecgdes sistémicas graves. Condicdes benignas como eritema
téxico neonatal, melanose pustulosa transitéria e miliaria ocorrem
nos primeiros dias de vida, apresentando resolucdo espontanea
sem necessidade de intervencao terapéutica medicamentosa. A
tranquilizacéo e orientacdo dos pais sao fundamentais para evitar o
uso inadequado de pomadas e antissépticos que irritam a pele

sensivel do neonato.

Por outro lado, a identificacdo de lesbes vesiculares agrupadas
sobre base eritematosa deve levantar a suspeita imediata de
infeccdo pelo virus Herpes Simplex, exigindo internacdo e inicio
rapido de aciclovir parenteral. A diferenciagdo de hemangiomas
infantis de malformacgdes vasculares é necessaria, uma vez que

hemangiomas de grande porte ou em localizacdo periocular e
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respiratéria podem exigir tratamento precoce com betabloqueadores

orais para prevenir complicacdes funcionais.

Aula 13.2: Diagnostico e Conduta nas Hérnias e Defeitos da Parede
Abdominal Os defeitos da parede abdominal na infancia incluem a
hérnia umbilical, a hérnia inguinal, a gastrosquise e a onfalocele. A
hérnia umbilical € extremamente comum e decorre do fechamento
incompleto do anel umbilical, apresentando alta taxa de resolugcéo
espontanea até os quatro a cinco anos de idade, dispensando
correcdo cirargica precoce na auséncia de complicacdes. Ja a
hérnia inguinal é decorrente do insucesso na obliteracdo do
processo vaginal do peritdnio, com alto risco de encarceramento e

estrangulamento de alcas de intestino.

A conduta na hérnia inguinal diagnosticada € sempre a correcéo
cirargica eletiva assim que possivel apos o diagnéstico para
prevenir o encarceramento agudo. Tentativas intempestivas de
reducdo manual de hérnias inguinais encarceradas com sinais de
necrose ou estrangulamento podem levar a perfuracéo intestinal na
cavidade abdominal. Na sala de parto, recém-nascidos com
gastrosquise ou onfalocele exigem protecdo imediata das alcas
expostas com sacos estéreis e suporte hidrico agressivo para

transferéncia ao centro cirargico.

Aula 13.3: Diagnostico do Abdome Agudo Cirargico na Infancia O
abdome agudo cirdrgico em pediatria apresenta causas variadas
conforme a faixa etaria, exigindo rapida distincdo de afeccdes
clinicas trataveis de forma conservadora. A apendicite aguda é a

causa cirargica mais comum em criancas maiores e adolescentes,
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manifestando-se por dor periumbilical que migra para a fossa iliaca
direita, febre baixa, anorexia e sinal de Blumberg positivo. Em
lactentes, a intussuscepcdo intestinal é a principal etiologia,
caracterizando-se por dor abdominal paroxistica, febre, massa

palpavel em formato de salsicha e fezes em "geleia de groselha".

O atraso no diagnostico da apendicite em criangcas jovens é
frequente devido a apresentacdo atipica, levando a perfuracéo
apendicular, peritonite difusa e abscesso cavitario. Na suspeita de
intussuscepcao intestinal em paciente estavel sem sinais de
perfuracdo, 0 enema opaco ou pneumatico guiado por ultrassom
serve tanto para o diagndéstico quanto para o tratamento redutor ndo
cirargico. A palpacdo abdominal cuidadosa e o uso racional de
métodos de imagem reduzem intervencbes  cirurgicas

desnecessarias.

Aula 13.4: Manejo das Patologias Geniturinarias de Resolucéo
Cirargica As patologias geniturinarias cirdrgicas incluem a fimose
fisioldgica versus secundaria, a criptorquidia, a tor¢do testicular e a
hidrocele. A fimose fisiolégica por aderéncias pré-puciais € universal
ao nascimento e resolve-se espontaneamente na maioria dos
rapazes ao longo da infancia, devendo ser manejada de forma
conservadora com higiene e, se necessario, corticoides topicos. A
realizacdo de massagens ou exercicios para forcar a retracdo do
prepucio é formalmente contraindicada pelo risco de laceracbes e

parafimose.

A criptorquidia, caracterizada pela auséncia de descida do testiculo

para o escroto, deve ser corrigida cirurgicamente através da
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orquidopexia entre os seis e doze meses de idade para preservar a
fertilidade e reduzir o risco de malignizacdo. A torcdo testicular é
uma emergéncia cirurgica absoluta manifestada por dor testicular
subita e intensa; o atraso no destorcimento cirargico em até seis
horas resulta em necrose isquémica e perda irreversivel do testiculo

acometido.

Aula 13.5: Abordagem das Queimaduras Cutaneas e Cicatrizacéo
As gqueimaduras na infancia exigem um manejo inicial focado no
resfriamento da lesdo com agua corrente em temperatura ambiente,
interrupcdo do processo térmico e cobertura com panos limpos. A
profundidade da queimadura determina a classificagcdo em primeiro
grau (eritema), segundo grau (bolhas e exsudato) e terceiro grau
(escaras indolores de espessura total). A limpeza cirargica delicada
e o debridamento de flictenas rompidas precedem a aplicacao de
curativos ndo aderentes e sulfadiazina de prata ou coberturas

especiais.

A analgesia multimodal adequada deve ser instituida antes de
gualquer troca de curativo para mitigar o estresse e a dor da
crianca. Queimaduras que afetam areas nobres como face, maos,
pés, genitdlia ou que ultrapassam dez por cento da superficie
corporal em criancas exigem transferéncia para centro de referéncia
em queimados. O seguimento a longo prazo foca na prevencao de
contraturas cicatriciais e deformidades estéticas através do uso de

malhas compressivas e fisioterapia motora.

Modulo 14: ORL e Oftalmologia Pediatrica
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Aula 14.1: Manejo da Otite Média Aguda e Recorrente A otite média
aguda € uma infeccdo bacteriana ou viral do ouvido médio muito
prevalente na infancia devido a anatomia mais curta e
horizontalizada da tuba auditiva em lactentes. O quadro clinico inclui
otalgia subita, irritabilidade, febre e alteracdbes no exame
otoscopico, que demonstra membrana timpanica abaulada,
hiperemiada e com mobilidade reduzida. O uso indiscriminado de
antibidticos para otites serosas ou miringites virais isoladas deve ser

evitado através da aplicacéo criteriosa dos diretrizes diagnosticas.

O tratamento sintomatico com analgeésicos sistémicos € mandatorio
em todos o0s casos, podendo ser adotada uma conduta de
observacao vigilante por quarenta e oito horas em criancas maiores
de dois anos com quadro leve e unilateral. A amoxicilina em altas
doses permanece como o antibidtico de primeira linha quando ha
indicacéo de tratamento antimicrobiano. A ocorréncia de otite media
aguda recorrente exige a avaliacado da hipertrofia de adendide e a
indicac&o de insercdo de tubos de ventilacdo para prevenir perda

auditiva condutiva e atraso na linguagem.

Aula 14.2: Diagnostico e Manejo das Laringites e Estridor Infantil O
estridor € um som respiratorio ruidoso gerado pela passagem
turbulenta do ar através de uma via aé€rea superior estreitada. A
laringotraqueobronquite aguda (crupe viral) é a causa mais
frequente de estridor de inicio agudo em lactentes, caracterizada
por tosse metalica "de cachorro”, rouquidao e estridor inspiratorio. A

avaliacdo clinica deve quantificar a gravidade do desconforto



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

respiratério para orientar o tratamento imediato com corticoide em

dose Unica (dexametasona oral ou parenteral).

Nas exacerbacOes moderadas a graves com estridor de repouso, a
nebulizacdo com adrenaline racémica ou L-adrenalina produz
vasoconstricdo da mucosa laringea, promovendo alivio rapido do
edema. A suspeita de epiglotite aguda (uma infeccdo bacteriana
grave e fulminante) contraindica o exame invasivo da orofaringe
com abaixador de lingua sem suporte anestésico pronto pelo risco
de laringoespasmo fatal. A conduta médica diante da epiglotite foca
na garantia imediata da via aérea por intubacdo endotraqueal em

ambiente cirdrgico.

Aula 14.3: Abordagem da Conjuntivite e Celulite Periorbitaria A
conjuntivite infantii manifesta-se por hiperemia conjuntival,
lacrimejamento e exsudacdo, podendo ser viral, alérgica ou
bacteriana. A conjuntivite bacteriana apresenta secrecao purulenta
abundante e colamento palpebral ao acordar, respondendo ao uso
de colirios antibidticos tépicos de amplo espectro. Em recém-
nascidos, a conjuntivite neonatal por Chlamydia trachomatis ou
Neisseria gonorrhoeae exige investigacado de raspado conjuntival e
tratamento sistémico imediato para evitar perfuracdo corneana e

pneumonia.

A celulite pré-septal (periorbitaria) afeta os tecidos moles anteriores
ao septo orbitario, enquanto a celulite orbitaria envolve as estruturas
pos-septais da Orbita, representando uma complicacdo grave de
rinossinusites. A presenca de proptose, limitacdo da motilidade

ocular externa, dor a movimentacdo do olho ou alteracdo da
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acuidade visual confirma o envolvimento orbitario, exigindo
internacdo hospitalar, tomografia de Orbitas e antibioticoterapia
parenteral de amplo espectro para prevenir cegueira e trombose do

seio cavernoso.

Aula 14.4: Diagnéstico de Estrabismo e Erros de Refracdo O
estrabismo caracteriza-se pelo desalinhamento dos eixos visuais
oculares, podendo ser constante ou intermitente, convergente
(esotropia) ou divergente (exotropia). O desalinhamento ocular
persistente apds 0s seis meses de vida € patolégico e exige
avaliacdo oftalmoldgica imediata para prevenir a ambliopia (a perda
irreversivel da acuidade visual por supressdo cortical do olho
desviado). A realizacdo do teste do reflexo luminoso da cérnea
(teste de Hirschberg) e o teste do oclusor séo triagens fundamentais

na consulta pediatrica.

Os erros de refracdo, como hipermetropia severa, miopia e
astigmatismo, devem ser diagnosticados precocemente para
permitir a prescricao de lentes corretivas e garantir o
desenvolvimento visual adequado. O diagnostico equivocado de
pseudoestrabismo, decorrente de dobras de epicanto proeminentes
com alinhamento ocular normal, exige o esclarecimento dos pais. O
atraso na correcao do estrabismo ou da ambliopia resulta na perda
permanente da visdo tridimensional (estereopsia) e prejuizos no

rendimento escolar.

Aula 14.5: Manejo do Corpo Estranho em Otorrinolaringologia A
insercdo de corpos estranhos nas fossas nasais e no conduto

auditivo externo é um acidente frequente em pré-escolares,
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manifestando-se por rinorreia unilateral fétida, obstrucdo nasal,
otalgia ou otorreia. A suspeita de corpo estranho nasal deve ser
considerada sempre que uma crianga apresentar secrecao
purulenta e odor desagradavel restrito a uma narina. A remocao
exige cooperagcdo ou contencdo adequada da crianca e uso de
instrumentos apropriados, como ganchos rombos e pincas

especificas sob visualizagao direta.

O uso inadequado de pingcas multidirecionais para tentar puxar
corpos estranhos esféricos do ouvido frequentemente empurra o
objeto contra a membrana timpanica, podendo causar perfuracao
ou luxacdo dos ossiculos auditivos. A presenca de pilhas de botao
(baterias de litio) no nariz ou ouvido representa uma emergéncia
otorrinolaringolégica absoluta devido a necrose caustica por
liberagdo de substancias alcalinas em poucas horas, exigindo

remocao imediata por especialista.
Modulo 15: Saude Mental e Aspectos Psicossociais

Aula 15.1: Abordagem da Ansiedade e Depressdo na Infancia e
Adolescéncia Os transtornos de ansiedade e a depressdo ha
infancia apresentam quadros clinicos que muitas vezes se
diferenciam dos sintomas observados em adultos. A depressdao em
criancas e adolescentes pode manifestar-se por irritabilidade,
labilidade emocional, queixas somaticas recorrentes (como dores
abdominais e cefaleias sem causa organica), queda no rendimento
escolar e isolamento social, em vez da tristeza profunda classica. A
anamnese deve criar um espagco seguro e confidencial para a

escuta do paciente.
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O tratamento inicial foca na psicoterapia cognitivo-comportamental
e em intervengOes familiares para reestruturacdo das dinamicas
interpessoais e reducdo de estressores ambientais. O uso de
psicofarmacos, como os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ex. fluoxetina), fica reservado para casos moderados a
graves e deve ser sempre associado ao acompanhamento
psiquiatrico continuo. A desconsideracao dos sintomas afetivos ou a
culpabilizacdo da criangca por condutas "birrentas" posterga a
assisténcia necessaria e aumenta o risco de autoagressao e

ideacé&o suicida.

Aula 15.2: ldentificagdo e Manejo da Violéncia e Maus-Tratos
Infantis A identificacdo de maus-tratos fisicos, emocionais, abuso
sexual e negligéncia contra criangas € uma obrigacao legal e ética
do profissional de saude. Sinais de alerta para abuso fisico incluem
hematomas em locais incomuns (como abdome, orelhas e
pescoco), fraturas multiplas em diferentes estagios de consolidacéo
e queimaduras com padrbes geométricos ou em "luva/meia”. No
abuso sexual, a presenca de infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
trauma anogenital, encoprese subita e comportamentos sexuais

incompativeis com a idade exigem notificacdo imediata.

A conduta do profissional diante da suspeita de violéncia envolve o
atendimento médico para tratamento das lesfes fisico-emocionais,
coleta de vestigios quando indicado e a notificacdo compulséria ao
Conselho Tutelar e autoridades competentes. E proibido exigir a
certeza do abuso para realizar a notificagcdo, bastando a suspeita

fundada para acionar a rede de protecéo social. O confronto direto e
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precoce com o0s agressores dentro do servico de saude pode
colocar a crianga em risco iminente de retaliagdo e deve ser

evitado.

Aula 15.3: Manejo das Disturbios do Sono na Infancia Os disturbios
do sono englobam a ins6nia comportamental, as parassonias (como
terror noturno e sonambulismo) e a sindrome da apneia obstrutiva
do sono. A insbnia comportamental da infancia decorre da falta de
associacOes adequadas para adormecer ou do estabelecimento
inadequado de limites pelos pais, resultando em despertares
noturnos frequentes e resisténcia para ir para a cama. As
parassonias ocorrem durante o sono profundo e caracterizam-se
por episodios de despertares parciais com desorientacdo e

sudorese sem memoria do evento na manha seguinte.

A base do tratamento da insénia comportamental foca na higiene do
sono, estabelecendo horarios regulares para dormir e acordar,
rituais calmos antes de deitar e eliminacdo de telas no periodo
noturno. O terror noturno exige apenas a tranquilizacdo da familia e
protecdo da integridade fisica da crianca durante os episédios, pois
intervencdes medicamentosas sao desnecesséarias. A apneia
obstrutiva do sono, causada por hipertrofia adenotonsilar, exige
avaliacdo otorrinolaringolégica para cirurgia, prevenindo déficits

cognitivos e alteracdes cardiovasculares.

Aula 15.4: Abordagem da Enurese Noturna A enurese noturna é
definida como a perda involuntaria de urina durante o sono em
criancas com idade igual ou superior a cinco anos, sem lesao

organica do trato urinario. Ela se divide em priméaria (quando a
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crianca nunca alcancou o controle noturno) e secundaria (quando o
sintoma surge apos pelo menos seis meses de continéncia), e em
monossintomatica ou ndo monossintomatica (acompanhada de
sintomas diurnos como urgéncia e polaciuria). A etiologia envolve
polidria noturna por deficiéncia de vasopressina, hiperatividade

detrusora e dificuldade de despertar.

O manejo inicial exige a exclusdo de causas organicas, como
infeccdo urinaria e diabetes, seguido pela aplicacdo de medidas
comportamentais como restricdo de hidrica a noite e miccgao
programada antes de dormir. O uso de alarmes de enurese
representa o tratamento comportamental mais eficaz a longo prazo
para condicionar o despertar. O tratamento farmacolégico com
desmopressina ou imipramina € reservado para casos
selecionados. A puncdo ou castigo fisico impostos a crianca por
incompreensdo da natureza involuntaria da condicao devem ser

rigorosamente combatidos pelo médico.

Aula 15.5: Manejo do Tempo de Tela e Dependéncia Digital A
exposicdo excessiva a telas e midias digitais na infancia e
adolescéncia associa-se a sedentarismo, obesidade, atraso no
desenvolvimento da linguagem, distirbios do sono e isolamento
social. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que criangas
menores de dois anos ndo tenham nenhuma exposicao a telas, e
gue o tempo de uso seja rigorosamente limitado e supervisionado
conforme a faixa etaria. A utilizacdo de dispositivos digitais como
mecanismo passivo para acalmar a crianca durante as refeicdes

prejudica a autorregulacdo emocional e o apetite.
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O profissional de saude deve orientar as familias na criacdo de
zonas livres de telas na casa, como nos quartos e na mesa de
refeicdes, e no estimulo a atividades ao ar livre e brincadeiras
ativas. O rastreio da dependéncia digital em adolescentes deve
avaliar a perda de controle sobre o tempo de uso, o abandono de
interacdes sociais presenciais e a irritabilidade extrema ao tentar
reduzir o acesso a internet. O fortalecimento do convivio familiar e a
promocéo do uso saudavel da tecnologia sdo partes integrantes do

cuidado pediatrico moderno.
Modulo 16: Farmacologia e Terapéutica Pediatrica

Aula 16.1: Principios da Prescricdo Medicamentosa e Calculo de
Doses A prescricdo medicamentosa em pediatria difere
substancialmente da conduta em adultos devido as constantes
mudancas metabdlicas, de composi¢cdo corporal e de maturacao
renal e hepética ao longo do crescimento. O céalculo de doses de
farmacos deve ser rigorosamente individualizado, utilizando o peso
corporal em quilogramas ou a superficie corporal em metros
guadrados, respeitando sempre a dose maxima recomendada para
adultos. O uso de colheres caseiras para a administracdo de
xaropes introduz margens de erro perigosas e deve ser substituido

por seringas dosadoras ou copos medidores graduados.

A verificacdo continua das concentracfes das solucdes e a
checagem dupla dos calculos de dose sdo medidas essenciais para
evitar intoxicagcdes graves ou subdosagens terapéuticas. Em
pacientes obesos, o0 calculo de determinados medicamentos

baseados no peso real pode levar a toxicidade, exigindo o uso do
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peso ideal ou ajustado para a dose do farmaco. A redacdo da
receita médica deve ser clara, contendo a dose por Tomada, o
intervalo entre as administracbes e a duracéo total do tratamento

para garantir a adesdo e a segurancga do paciente.

Aula 16.2: Antibioticoterapia Racional na Pratica Pediatrica A
escolha da antibioticoterapia em pediatria deve fundamentar-se no
conhecimento dos patdgenos mais provaveis para cada sitio
infeccioso e faixa etaria, no perfil de sensibilidade bacteriana local e
no espectro do antimicrobiano. O uso indiscriminado de antibioticos
de amplo espectro para infeccdes virais autolimitadas impulsiona o
desenvolvimento de bactérias multirresistentes e altera a microbiota
intestinal da crianga. A diferenciacdo clinica precisa de etiologias
virais e bacterianas € a ferramenta mais eficaz para conter a

prescricao irresponsavel.

A determinacdo da dose, da via de administracdo (oral ou
parenteral) e da duracdo do esquema terapéutico deve respeitar as
propriedades  farmacocinéticas e  farmacodinamicas  dos
medicamentos. A interrupcdo precoce do tratamento com
antibidticos assim que os sintomas febris desaparecem favorece a
selecdo de cepas resistentes e a recidiva da infecgao. O profissional
deve orientar os cuidadores sobre a importancia do cumprimento
rigoroso dos horarios das doses e das reavaliacbes medicas

periodicas para monitorar a eficacia e os efeitos colaterais.

Aula 16.3: Manejo da Dor e Analgesia Multimodal em Pediatria O
alivio da dor na infancia € um direito humano fundamental e uma

etapa critica do cuidado médico que acelera a recuperacéo clinica e
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reduz a resposta neuroenddécrina de estresse. A avaliacdo da dor
em criancas exige o0 uso de escalas validadas adequadas para o
desenvolvimento cognitivo, variando de escalas comportamentais
(como a escala FLACC para lactentes) até escalas visuais
analégicas ou numeéricas para criancas maiores. A crenca erronea
de que lactentes ndo sentem dor ou nao se lembram do evento

doloroso é biologicamente falsa e ultrapassada.

A analgesia multimodal combina métodos n&o farmacologicos
(como succao nao nutritiva com solugéo glicosada em neonatos,
distracdo e presenca dos pais) com analgésicos simples, anti-
inflamatérios néo esteroides e opioides segundo a escada
analgéesica da Organizacdo Mundial da Saude. O tratamento de
dores relacionadas a procedimentos invasivos, como puncdes
venosas e suturas, exige 0 uso preventivo de anestésicos topicos
ou sedacédo consciente. O subtratamento da dor infantil resulta em
traumas psicologicos duradouros e maior sensibilizacdo a estimulos

nocivos futuros.

Aula 16.4: Corticoterapia Sistémica e Topica em Pediatria Os
corticoides sédo farmacos anti-inflamatorios e imunossupressores
altamente eficazes para o tratamento de afeccdes alérgicas,
asmaticas, autoimunes e reumatologicas na infancia. A
administracao de pulsos curtos de corticoterapia sistémica para o
manejo de exacerbacbes agudas de asma ou crupe € segura e
apresenta baixos riscos de efeitos adversos graves. Em
contrapartida, o uso prolongado e continuo de corticoides

sistémicos pode causar supressao do eixo hipotalamo-hipdfise-
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adrenal, sindrome de Cushing iatrogénica, osteopenia, hipertenséo

e interrupcao do crescimento estatural.

Ao retirar a corticoterapia prolongada, o desmame gradual da
medicacdo € obrigatorio para permitir a recuperacao da funcéo
adrenal e prevenir crises de insuficiéncia adrenal aguda. Na
corticoterapia topica dermatoldgica, a escolha da poténcia do
esteroide deve ser adequada a area de aplicacdo, evitando
produtos de alta poténcia na face e em dobras onde a absorcao
cutanea é aumentada. O monitoramento continuo da velocidade de
crescimento e da presséao arterial € indispensavel para criancas em

uso prolongado de corticoides por qualquer via.

Aula 16.5: Interagcbes Medicamentosas e ReacOes Adversas a
Drogas As reacbes adversas a medicamentos em pediatria
englobam efeitos colaterais previsiveis relacionados a dose e
reacdes de idiossincrasia ou hipersensibilidade imprevisiveis. A
polifarmacia aumenta exponencialmente o risco de interacoes
medicamentosas graves, como 0 uso concomitante de macrolideos
e anti-histaminicos levando ao prolongamento do intervalo QT e
arritmias ventriculares. A anamnese detalhada deve investigar
historico prévio de alergias medicamentosas e uso de produtos

fitoterapicos ou suplementos administrados pela familia.

A suspeita de Reacédo Adversa Grave a Drogas, como a Sindrome
de Stevens-Johnson e a Necrolise Epidérmica Toéxica, exige a
suspenséao imediata de todos os medicamentos néo vitais e suporte
intensivo em unidade especializada. A notificacdo de reacbes

adversas inusitadas aos oOrgdos de farmacovigilancia é um
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compromisso profissional que melhora a seguranca dos
medicamentos no mercado. A educacgao dos cuidadores para nao
praticar a automedicacdo e nao reutilizar prescricbes antigas é

crucial para a prevencao de acidentes toxicos farmacologicos.
Mdédulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)

. Nelson Tratado de Pediatria (Kliegman, St. Geme et al.)

« Diretrizes e Protocolos Clinicos do Ministério da Saude do

Brasil para Saude da Crianca

. Manuais de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de

Pediatria e American Academy of Pediatrics (AAP)

« Publicacbes e Guias de Imunizacdo da Sociedade Brasileira

de Imunizagdes (SBIm)

. Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases

(American Academy of Pediatrics)

« Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos

(Ministério da Saude)

. Diretrizes da Global Initiative for Asthma (GINA) para Manejo

da Asma em Criancas

« Protocolos do Pediatric Advanced Life Support (PALS) da

American Heart Association (AHA)
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. Artigos e Atualizacfes do Periodico Jornal de Pediatria (JPed)



