
Obrigada por ver esta apresentação

Gostaríamos de recordar-lhe que esta 

apresentação é propriedade do autor. 

É-lhe fornecida pela Sociedade Portuguesa 

de Pediatria no contexto do 19º 

Congresso Nacional de Pediatria, para 

seu uso pessoal, tal como submetido pelo 

autor

© 2018 pelo autor



FAÇO 18 ANOS: E AGORA? 

LEONOR SASSETTI 

leonor.sassetti@gmail.com

Unidade de Adolescentes – Hospital D. Estefânia – CHLC

Nova Medical School

http://www.google.pt/url?url=http://sea4us.pt/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=MbOKVeuZBoWCzAOFhZEo&ved=0CBsQ9QEwAw&usg=AFQjCNEUcxLgwh7sYJmAWwLP1sWQowbyIg


ÍNDICE

• Fazer 18 anos

• Transição para os cuidados de adultos: 

pertinência do assunto

• Transferência ou Transição?

• Programas de Transição

• O doente complexo

• Desafios

• Para concluir



QUANDO EU ERA ADOLESCENTE, 
QUERIA TER 18 ANOS PARA … 

DAR SANGUE !



FAÇO 18 ANOS … 

• Como vão ser os festejos? 

• Vou tirar a carta de condução

• Posso sair de casa

• Vou para a Faculdade

• Posso viajar para o estrangeiro

• Já posso votar

• Sou responsável pelos meus actos



ALGUNS DOS NOSSOS DOENTES/PAIS 
TÊM OUTRA PREOCUPAÇÃO:

A PASSAGEM 
PARA A MEDICINA DOS ADULTOS



DEFINIÇÃO IDADE PEDIÁTRICA



A QUESTÃO DA TRANSIÇÃO DE 
CUIDADOS



SE A ADOLESCÊNCIA É, POR SI, UM 
PERÍODO CONTURBADO …



… O QUE SERÁ SER ADOLESCENTE 
COM DOENÇA CRÓNICA ?

E TRANSITAR 

NUM PERÍODO QUASE SEMPRE ASSOCIADO  A  >> RISCOS PARA A SAÚDE

Current Opinion in Pediatrics, 30(2), 303–310. 



NOS DOENTES CRÓNICOS (18-30 ANOS) 
MUITOS ESTUDOS MOSTRAM 

< Aderência à terapêutica, ao seguimento, aos ECD

>> Mortalidade

> Idas á urgência

> Consultas não-programadas



MAIOR AUTONOMIA, 
MAIORES RISCOS



TRANSFERÊNCIA DE CUIDADOS

• Vais fazer / fizeste 18 anos

• Tens aqui o resumo do que se passou 

contigo

• Leva esta carta à Consulta de …

• Boa sorte!



A TRANSFERÊNCIA NÃO BASTA…

É PRECISO PREPARÁ-LOS PARA A MUDANÇA



A VIDA É FEITA DE MUDANÇAS … 

• Mudar de casa

• Mudar de escola ou de ciclo

• Viver noutro país

• Separação dos pais

• Perda duma pessoa significativa

• (…)

TODAS AS TRANSIÇÕES DA VIDA 

CORREM MELHOR SE FOREM PREPARADAS



CASAMENTO DA MARTA



PROGRAMAS 
DE TRANSIÇÃO DE CUIDADOS



PESQUISA PUBMED

TRANSITION PEDIATRIC ADULT CARE
1685 REFERÊNCIAS (24 .10 .18)

• 1ª ref. em 1989 (1)

• < ano 2000: 2 a 7 ref./ano

• 2010 = 64

• 2011 = 80 

• 2012 = 81

• 2013 = 104

• 2014 = 150

• 2015 = 208

• 2016 = 200

• 2017 = 239 

• ARTIGOS GENÉRICOS

• Experiências por especialidades ou doenças

• Diabetes

• FQ

• D. celíaca

• Drepanocitose

• D. reumatológicas

• Cardiopatias congénitas

• Doenças neurológicas

• Transplantes 

• Doenças metabólicas





PRINCÍPIOS 
DOS PROGRAMAS DE TRANSIÇÃO

• A TRANSIÇÃO é um processo e não um momento

• Deve começar no dia do diagnóstico

• Tem que envolver activamente o adolescente e a sua família

• Os pediatras e a família devem preparar-se para “deixar ir” 

o adolescente

• É essencial a coordenação entre os serviços e os 

profissionais de saúde



OBSTÁCULOS

À TRANSIÇÃO



DO MESMO MODO QUE É DIFÍCIL PARA OS 
PAIS ACEITAREM QUE O FILHO CRESCEU …

TAMBÉM É DIFÍCIL PARA OS PEDIATRAS 
ACEITAREM QUE O DOENTE É ADULTO

PARENTALIZAÇÃO DA RELAÇÃO MÉDICO-DOENTE



(OUTRAS) LIMITAÇÕES DOS PEDIATRAS 

• Pouco à vontade para abordar questões relativas à 
sexualidade

• Idem quanto ao abuso de substâncias

• Discussão de assuntos relativos ao emprego

• Ou aos seguros

• Aconselhamento genético na óptica dos próprios (e não na 
dos pais) 



A VIDA 
SEGUE O SEU CURSO



Chabrol, B. et al.  Archives de Pediatrie, 2018; 25(5), 344–349





ELEMENTOS COMUNS 
AOS PROGRAMAS DE TRANSIÇÃO

• Começar cedo (12 anos)

• Envolver o próprio, a equipa, a família

• Ter um PLANO e ir ajustando, mediante AVALIAÇÕES

• Encontrar interlocutores do outro lado

• Contar com o médico de família

• Identificar claramente um GESTOR do processo 

• FLEXIBILIDADE / ADAPTABILIDADE



A TRANSIÇÃO PODE / DEVE SER 

PROMOTORA DO CRESCIMENTO E DA AUTONOMIA





A TRANSIÇÃO COMEÇA NA PEDIATRIA MAS 

CONTINUA NOS SERVIÇOS DE ADULTOS



O DOENTE CRÓNICO COMPLEXO

• são uma pequena % de doentes, mas responsáveis por uma 

grande % de custos

• melhoramos a sobrevida, mas não os curamos

• “medically complex children”

• “children w/ complex chronic conditions”

• “complex medical needs”

• “children w/medical complexity”



Tetraparésia espástica / IR de repetição

FISIATRIA

Epilepsia

NEUROPEDIATRIA

Hidrocefalia / SDVP

NEUROCIRURGIA

Gastrostomia

GASTROENTEROLOGIA

H. Capuchos

H. São José

H. São José

H. Capuchos

MEDICINA 

ADOLESCENTES

SERVIÇO SOCIAL

MEDICINA INTERNA ??
JORGE

18A



SITUAÇÕES MAIS EXIGENTES

• Doente Crónico Complexo

• Doenças raras

• Doença mental

• Grande dependência

• Doenças com reduzida esperança de vida



DESAFIOS

• Implementar PROGRAMAS DE TRANSIÇÃO nos locais onde trabalhamos

• Trabalhar em EQUIPA (Pediatria, Especialidades de adultos, MGF) 

• INOVAR e ADEQUAR à nossa realidade

• AVALIAR esses programas

• COMUNICAR as nossas experiências 



FAÇO 18 ANOS … E AGORA?

Que nenhum dos 

nossos doentes 

alguma vez nos faça  

esta pergunta!



Trolltunga, Noruega
Obrigada !


