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CENTRO HOSPITALAR { % oooooooooo @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Caso 1: Valdo, 4 meses com obstru¢do nasal, 4% Vg
polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefalia

mHistoria:
— Sem histoéria pessoal ou familiar de atopia, mae com diabetes, pai com
HTA, ambos fumadores;
— PTE, sem intercorréncias, PNV atualizado, formula para lactente;

— Irmaos de 3 anos e 5 anos constipados; ambos com sibilancia nos
primeiros anos de vida, transitoria;

— Recorreu ao S. Urgéncia Pediatrica (Hospitalar nivel 3);

— Internado por bronquiolite, IRA hipoxémica e dificuldade alimentar
B Exame objetivo:

— Ativo e atento, FR 70 ¢/min, SpO, 89-9191% em ar ambiente.

— AP: aumento mantido do TE, sibilos pouco nitidos. Hidratado.

— Plagiocefalia: MF —— C. Hospitalar de Pediatria Geral ——> NC

®Tx: O, canula nasal, SNG
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Diregao-Geral da Saide da Diregdo-Geral da Sadde

Francisco LI
e

Henrique  eepmieianie

Caso 1: Valdo, 4 meses com obstrucao nasal, :.. & e

ASSUNTO: Diagndstico e Tratamento da Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica
PALAVRAS-CHAVE: Bronguiolite

polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefa M T s

Avaliar {opos desobstrucio nasal) Fatores de risco para maior gravidade:
- Frequéncia respirataria - ldade <12 semanas,
- Grau de dificuldade respiratdria: tiragem, tosse, - Prematuridade,
capacidade de vocalizagio e grau de ventilagio = Co-morbilidades {pulmonar, cardiaca,
- Dificuldade alimentar e hidratagio neurclégica, imunodeficiéncia, 5. Down)
- Apneia - Exposigdo a fumo de tabaco
= Dximetria (Sp0y)

- Frequéncia cardiaca

- Estado de consciéncia

- Capacidade da familia na prestagio de cuidados e
vigilincia para retornar aos servigos de sadde

¥ y ¥

Ligeira Moderada Grave
= FR 'E:EA-M"EEDEPM i FR <&M - 5|:|-?UE|:IITI - FR {EM:}?U«q:lm
- FR =&M: =40cpm ) FR >6M: 40-50cpm - FR =6M: =50pm
- Tiragem ligeira - Apneia - Tiragem global
- 5p0, 204% - Adejo nasalf/gamido E .ﬁ.pngla )
- HidratagBo adequada - Tiragem ligeira a moderada - Adejo nasal/gemide
- Sem dificuldade alimentar - SpD,89.92% - 5p02 = BE8%
- Dificuldade alimentar - Letargls
- Desidratagio
- Ma perfusio periférica

Nio Sim
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Caso 1: Valdo 4 meses com obstrucao nasal, -
: : . : : K// Lk.z_///)k'
polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefa L [
Plagiocefalia posicional: como atuar? L A 5.

Figura 7 = A Plaa efnl nosn:lonal poeinrord reita, vista superiol do

Positional plagiocephaly: how to act? - e

Verne‘l D taI 2008)

Ana Brett ', Carolina Cordinha ', Dolores Faria 2,
Gabnela Mimoso 2, Manuel Salgado ’

- A plagiocefalia posicional (PP) ou postural, plagiocefalia deformacional ou nao-
sinostotica, significa cranio de formato assimétrico — do grego Plagios (obliqua)
+ Kephale (cabeca);

- 67 (36 & e 31 Q) tinham PP, representando uma prevaléncia de PP de 6,5% no
1° ano de vida, valor < a 50% do descrito na literatura;

- O diagnostico de PP é essencialmente clinico, observacéo da cabeca de topo do
- lactente

- Nenhuma crianca realizou qualquer exame complementar nem foi referenciada a
consulta de Neurocirurgia.

- Todas tiveram resolucao espontanea sem utilizacao de ortéteses cranianas
(capacetes)

- O tratamento da PP comeca pela prevencao

- Curriculo Ped Global (GPEC): identificar as variagdes normais e anormais
da forma craniana; orientar pais sobre as variantes da forma normal do

cranio.
Semm T @me 7. aade
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Gawande is a surgeon, Harvard professor
and staff writer at the New Yorker

|

i In the US alone, he said, about 30%
of all healthcare costs were a waste.




Raz0es porgue 0s servicos de salde para as
criancas devem ser diferentes dos servicos para

adultos
As criancas sao diferentes dos adultos:

1. Desenvolvimento evolutivo

necessidade de considerar as necessidades em relacéo ao estadio de
desenvolvimento e idade (wolfe and McKee, 2013);

2. Dependéncia de pais e outros prestadores de cuidados:

relevancia da educacao, e maior dependéncia da familia do que da
assisténcia social, comparativamente com adultos (wolfe 2016);

3. Epidemiologia diferente (diferentes necessidades em
cuidados de saude, doencas e deficiéncias);

4. Diferentes padroes demograficos (p.ex. determinantes socio-
economicas)

(Forrest and others, 1997),
In Kossarova L, Devakumar D and Edwards N (2016)
The future of child health services:new models of care. Nuffield Trust.
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Razo0es porgue 0s servicos de salde para as
criancas devem ser diferentes dos servicos para
adultos

- Diferentes utilizacOes dos servicos de saude

- diferente, p.ex, > taxa de internamentos de curta duracao por
doenca aguda (Saxena, 2009);

- Cuidados antecipatorios no ciclo de vida;
- Cuidados a crianca com doenca cronica, deficiéncias ou
necessidades especiais;
- Diferentes consideraces éticas, incluindo para o
consentimento, entrada em ensaios clinicos;

- Oportunidade unica de evitar problemas de saude fisica e
mental na vida adulta através da melhoria da salude de
Criancas e Adolescentes (Marmot, 2010).

Kossarova L, Devakumar D and Edwards N (2016)
Th% chifd qﬁeal%emceﬂqw m are, Nuffield Trust.
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DOHaD

International Society
for Developmental
Origins of Health
and Disease

Professor David Barker CBE FRS In Memoriam
Professor David JP Barker CBE FRS

JOIN DOHaD
or Renew Subscription
Born: 29th June 1938

About the Society Died: 27th August 2013

Council Members David Barker was a physician and one of

the most influential epidemiologists of
Conferences & our time. His ‘fetal programming
Workshops hypothesis’ (known as the ‘Barker

Hypothesis’) transformed thinking about

DOHaD 2011 the causes of common disorders such as
Benefits of cer. g
Membership are explained by a combination of bad
genes and unhealthy adult lifestyles, and
Job Vacancies proposed that their roots lie in early
life: “the nourishment a baby receives
Studentships from its mother, and its exposure to
infection after birth, determine its
Affiliated Societies susceptibility to chronic disease in later
life”. The environment of the fetus and
Corporate Donors infant, he suggested, permanently set o
‘programme’ the body’s metabolism and
Donate growth, and thus determine the
hologi

Contact Us

Mothers, Babies and Disease in Later Life
in 1994, His initially controversial, but
now widely accepted, ideas have
stimulated an explosion of research

Lo worldwide into the complex processes of
DEVEL OPMENTAL fetal and early childhood development,
ORIGINS OF HEALTH and how these cause adult disease. This

AND DISEASE new field of research became known as
rhao Navalanmantal AOriaine af Hasalth anAd

&I MEMBER LOGIN




Teoria de Barker

“The womb may be more
important than the home”.

- Desequilibrio entre o desenvolvimento de
mecanismos adaptativos e 0os ambientes de
exposicao (exposomal)

D J P Barker; BMJ Volume 301 17 November 1990
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Children are physiclogically highly vulnerable to air pollution.

- | =y
@-Zmonths @ 2 - 24 months @ 2- 8 yearsip

B-12ywan @ 12 -18yeas

Chraniz ough snd brenohitis

Raduzed bing funetian

‘Whaezing snd asthns stincks
‘Raspiratany-raletad school sbsenaas

Together, outdoor and indoor air pollution

are directly linked with pneumonia and other
respiratory diseases that account for almost one
in 10 under-five deaths, making air pollution one
of the leading dangers to children’s health.
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Figure 1: Trends in mortality in children aged 0-14 years in 11 Evropean Union countries, 1980-2010
Source: WHO Mortality Database, 20127 Data are directly standardised rates.

Ingrid Wolfe. Lancet 2013; 381: 1224-34
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PNV - Resultados: coberturas vacinais @ DGS =y

Coberturas Vacinais por coorte em 31/12/2013 — PNV cumprido

VACINAS DO PNV
Coorte Vacina / o
Dose
VHB 98 *
DTPa 98 100 -
2012 |Hib 98 =z o3 98 o9 ==
VIP 98 95 98 95 98 = = g5
MenC 04 R
BCG 99 T oar *
VHB 99 = £l =
2011 |DTPa 97
Hib 97 35 - 32
MenC 98
BCG 99
VHB 99
DTPa 96
2006 o 96
VASPR 99
MenC 96 90 = -
BCG 98 Z|E21=(2|2(S|E|E(2|2(2|2|E|5|2(2|e| 2|55 |2|F
VHB 08 =l a =3 I el = = I el = ZIE|T|7|5 =
1000 |VASPR 08 . .
VIP 08 012 2011 : 2005 1999
MenC 08 EE
Td 96
1948 |[Td 74
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Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil

1. Projecto nascer cidadao (registo do
nascimento na maternidade);

2. n° de acesso ao SNS;

3. aviso electronico do nascimento do hospital
para Centro de Saude;

4. e-boletin desmaterializado;

5. modulos clinicos com emisséao de alertas em
idades chave

1 Cortesia: Carolina Constant; Sofia

° Almeida, IMC, FML

12 semana de vida

1 més

1° ano de |2 meses (M)
vida

N

©
<

o
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5A - Exame global
de saude

6 ou 7A (final do 1°
ano de escolaridade

o
>

10A (ano do inicio do
2° ciclo do ensino
basico)

12/ 13 A - Exame
global de saude
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Population by age groups and sex (absolute numbers)
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Figure 2: Disability-adjusted life years (DALYs) per 100,000, children under five years, 1990 and 2013
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In Kossarova L, Devakumar D and

Edwards N (2016)

The future of child health
services:new models of care.
Nuffield Trust
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Prevaléncia do excesso de peso e
obesidade

Western Europe 24.2{231-25-2) 72(67-7-6) 613 (605-622) 205(19-9-211) 220(210-230) 64(6-0-68) 476(468-484) 210(204-217)
Andoma 15.9(13.3-19.0) 0-3(/5-11-4) 344320-371)  10-6(5-6-119) 18-4(14.9-21-8) 95({7-3-12-0) 36-1(335-387) 7-2(6-3-81)
Austria 18.9(159-221) 103(8-4-125)  59.7(57-0-623) 184(16-6-203) 163(135-194) 7-8(63-97) 42-8(401-454) 17-4(156-194)
Belgium 205(17-7-23-6) 46(37-55) 58.0(55-2-608) 201(18-0-221) 188(160-218) 42(33-51) 47-1(443-49-9) 217 (195-241)
Cyprus 257 (21.8-295)  B0(6-5-99) 67-8 (650-706) 24.0(21.8-265) 225(189-26-2) 7-4(59-9-2) 521(491-551) 241(21.7-266)
Denmark 157 (16-8-23-1) 87 (7-1-10-7) 592 (56:5-61-9) 196 (177-219)  19-4(15-8-23-3) 58(47-75) 447417477 18.9(177-22.0)
Finland 26.0(22.3-20.8) 0.2(75-112) 622 (59-5-64.9) 20.9(18.9-233)  21.1(177-25.0) 6-6(5-2-8-1) C0-4(47.5-53-2) 22.3(203-24.6)
France 199(16-8-233)  58(4770) 559(532-587) 193(174-214) 160(133-187) 47 (3859) 42-8(40-0457) 197 (W77-217)
Germany 205 (17-4-23-8) 55 (4-5-67) 64-3(619-668) 21.9(202-238) 194(163-225) 53(4-2-65) 49-0(46.5-514) 225(20.5-24.7)
Greece 337 (29637 105(87123) 71-4(689737) 191(17-4-211) 201(25.3-33.1) 79(65-9-6) 511(482-54.0) 194 (17-6-214)
lceland 26-4 (22.7-30-2) 9-6 (7-9-11-6) 736(713-758) 260(24.4-297) 23.0(197-266) 76(61-94) 60-9(58.0-63-8) 28.8(26.0-315)
Irefand 266(232-30-8) 69(57-83) 66-4(630-68-8) 220(208-250) 265(229-305) 72(5888) 50-0(483-536) 225(204-247)
Israel 31.0(27-0-356) 13-9(11-4-167) o04(%7-6-63-2) 21.4(19-4-23-5) 266(226-311}) 113(9-1-13-8) 52.7 (49-6-55-6) 24.8 (22.5-27.0)
Italy 299(264-339) B4(F0100) 583(555611) 1860160204} 2431079 62(5058) 41-4(38-9-44.2) 177 (15-5-195)

Boys <20 years Men =20years Girls <20 years Women =20 years

Overweightand  Obese Overweightand  Obese Overweightand  Obese Overweightand — Obese

obese obese obese obese
Portugal 287(249-32-8) 89(74-109) 638(612-664) 209(19-0-231) 71(23-4-314) 106(85129) 546(51757-6) 234 (21.0-25.9)
Spain 6(239-312) 8-4(67-10-2)  62-3(60.0-64.9) 202(18.5-22-1) 38(202-7-4) 76(60-93) 46.5(437-48.9) 209(15-0-231)
Sweden 204(175-23-4)  43(3-6-53) 58.2 (556-61.0) 18.9(17.0-21.0) 19-3(165225)  4.0(3-2-50) 45-8(43-248.5) 19-8(177-21.9)
Switzerland 207 (17-4-244)  66(54-7-9) 56-6(537-509-4) 184165201  162(13-4-194) 55(43-68) 39-9(37-0-42.9) 17-0(153-188)
UK 26-1(238-285) 7-4(6-5-85) 66-6 (653-680) 245 '[234—25-?] 20-2(26-8-319) B81(7093) 57-2(557-58-6)  25-4(24.2-26.6)
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Doencas cronicas

# Diabetes

® psma

® Tensdo arterlal alta

® Dor crénica

® Doenca reumanca

® Osteoporose

® Glaucoma

¥ Retinopana

¥ Tumor maligno/ Cancro

® pPedra nos rins

¥ nsuficiéncia renal

¥ Ansiedade cronica

¥ Ferida crdnica

“ Enfisema, Bronquite cronica
“ Acldente vascular cerebral
¥ Obesidade

“ Depressdo

i Pt g
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Monitorizacao: indicadores

- Melhoria geral da educacao para a saude da populacéo,
nos ultimos anos, levando a uma maior consciéncia dos
sinais de alerta para doencas comuns;

- Primeiro contato com os cuidados de saude é flexivel
para situacoes de doenca aguda:

- servigcos de atendimento urgente e urgéncias
pediatricas hospitalares;

- sistema de triagem especificos;
- transferéncia bem organizada de doentes criticos.

Bandeira T. J Pediatr 2016:177S:S5142-7
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Qualidade de Cuidados e
Monitorizacao: indicadores

- Auséncia de marcadores para.

Utilizacao de recomendacgses

Grau de satisfacéo suportada pro questionarios
Necessidade de apoio em saude mental
Necessidade de atuacao integrada na Obesidade

- % significativa de criancas nao recebe cuidados de prevencéao, na
doenca aguda ou recomendados para a doenca cronica;

- Persisténcia de n°s elevados de acesso indevido por doenca
aguda aos servicos de urgéncia hospitalares;

- Internamentos nao programados por doencas cronicas (asma,
diabetes, epilepsia,

Kossarova L, (2016). Nuffield Trust
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Organizacao de cuidados

- Os cuidados de saude a crianca continuam muito
centrados na prestacao dos cuidados agudos em
detrimento dos cuidados programados ou antecipatorios;

- Mantem-se um conceito hierarquico de cuidados
primarios, secundarios e terciarios, mas na pratica a
entrada nem sempre € linear nem hierarquica,

- A perspectiva de cuidados integrados centra-se na
pessoa, nesta caso na crianca, providenciando cuidados
de salde necessarios, adequados, oportunos, acessiveis
e eficientes.




Compreender as necessidades especificas das criangas, dos
jovens e das suas familias (incluindo as determinantes
gerais)

Proporcionar acesso a cuidados de satide pediatrica / a
crianga, de elevada qualidade e experiéncia, na Resultados em saude
comunidade (indicadores)

Ligar informacgdes, dados, comunicag¢ao e cuidados (na
horizontal e na vertical)

Promover literacia em saude

Kossarova L, (2016). Nuffield Trust
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Figure 1 Determinants of child health.

Wolfe I, et al. Arch Dis Child November
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the times they are a-changin’

Come mothers and fathers
Throughout the land

And don't criticize

What you can't understand
Your sons and your daughters
Are beyond your command
Your old road is

Rapidly agin’ PR "4
Please get out of the new one JE - = W2l ( """i'i\ﬁiﬁ\'f“‘f""‘ ‘l
If you can't lend your hand SR 4 ' ' |

For the times they are a-
changin'.

Bob Dylan, disponivelfna internet 2016 ’

:

.....
£2 T

N

Bandeira, 2016

[eresa



Crianca e sistemas de saude
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Outros profissionais de saude
e outras disciplinas
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Conclusoes

- Considerar prioritario o acompanhamento da saude das
criancas e familias uma vez que que muitas doencas da
iIdade adulta tém uma origem precoce durante a infancia
e que o diagnostico precoce influencia a evolucao e bem-
estar na vida adulta;

- Organizar cuidados centrados na Crianca com doenca
cronica (cuidados paliativos), definindo uma rede de
centros pediatricos incluindo os altamente especializados
de competéncias;

- Monitorizar a qualidade e implementar orientacoes
clinicas baseadas na evidéncia, com registos digitais,
Incluindo codificacao internacional,

Ba‘n‘d'eira T.J Pediitr 2016:177S:5142-7
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Sumario

- Necessidades individuals e especiais da Crianca;

- Contributos da organizacéo dos cuidados de saude a
Crianca e a Familia:
- Demografia e saude (natalidade, morbilidade, mortalidade);
- Programas: PNSIJ, Indicadores
- Novas tecnologias e registos: SICO; SINAVE, BSIJ;

- NCDs e sustentabilidade no séc. XXI;

- Literacia em saude (profissionais, populacéo, incluindo
jovens, criancas e familia), considerar a Escola,;

- Formacéao especifica para médicos e outros profissionais
de saude e sociais, incluindo nos modelos de prestacéao
de cuidados




