PEDIATRIA E

ADOLESCENCIA

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 15
5°¢ Fase

&

MEDICINA



CURSO DE MEDICINA

PEDIATRIA E

ADOLESCENCIA

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 15
5° Fase

Coordenador da fase

Prof. Dr. Carlos Alberto de Carvalho

Tutores
Prof.2 Ana Olinda Nicknick Fagundes
Prof. Aristides dos Santos Sobrinho
Prof. Danyella Aratjo
Prof. Flavio Antonio Giugno
Prof.2 Sarita Cardoso

Prof.2 Silvana Maria de Miranda

Cricioma
2018 | 1° EDICAO
UNESC



2018 ©Copyright UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Av. Universitaria, 1105 — Bairro Universitario — C.P. 3167 — 88806-000 — Criciuma — SC
Fone: +55 (48) 3431-2500 — Fax: +55 (48) 3431-2750

Reitora
Prof.2 Dra. Luciane Bisognin Ceretta
Vice-reitor
Prof. Dr. Daniel Ribeiro Préve
Pré-Reitora Académica
Prof.2 Dra. Indianara Reynaud Toreti
Pro-Reitor de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
Prof. Msc. Thiago Rocha Fabris
Diretor de Ensino de Graduacgdo
Prof. Msc. Prof. Marcelo Feldhaus
Diretora de Extensao, Cultura e A¢oes Comunitdrias
Prof.2 Msc. Fernanda Gugluielmi Faustini S6nego
Diretor de Pesquisa e Pds-graduagao
Prof. Dr. Oscar Rubem Klegues Montedo

Coordenador do Curso
Prof. Dr. Glauco Danielle Fagundes
Coordenador Adjunto do Curso
Prof. Dr. Fabio Almeida Morais

Organizadoras
Giovana Fatima da Silva Soares
Elisandra Aparecida da Silva Zerwes
Capa, diagramagao e projeto grafico
Luiz Augusto Pereira
Revisdo ortografica e gramatical
Josiane Laurindo de Morais

“Jamais considere seus estudos como uma obrigacdo, mas como uma oportunidade invejavel para
aprender a conhecer a influéncia libertadora da beleza do reino do espirito, para seu proprio prazer
pessoal e para proveito da comunidade a qual seu futuro trabalho pertencer” (Albert Einstein).

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo

P371 Pediatria e adolescéncia [recurso eletrdénico] /
Carlos Alberto de Carvalho... [et al.]. - 1.
ed. - Cricitma, SC : UNESC, 2018.

13 p. il. - (Aprendizagem Baseada em
Problemas ; v. 15)

Modo de acesso: <http://repositorio.unesc.
net/handle/1/7215>.

1. Aprendizagem Baseada em Problemas. 2.
Medicina - Estudo e ensino. 3. Ldbégica médica.
4. Medicina - Processo decisério. 5. Doengas -
Diagnéstico. 6. Pediatria. 7. Criangas -
Doencas. 8. Adolescentes - Doencas. 9. Solucéao
de problemas. 10. Clinica médica. I. Titulo.

CDD - 22. ed. 610.7

Bibliotecdria Eliziane de Lucca Alosilla - CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBIJETIVOS

3 ARVORE TEMATICA
4 EMENTAS

4.1 CONTEUDOS PROGRAMATICOS DAS ATIVIDADES
ESPECIFICAS

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL
6 PROBLEMAS

6.1 INQUIETACAO DIARIA

6.2 DIFICIL SE ACOSTUMAR

6.3 CRECHES — DECISAO DIFiCIL
6.4 EVOLUCAO DESFAVORAVEL
6.5 NECESSIDADE DE HIDRATAR
6.6 ATENCAO AOS DETALHES

6.7 INCREMENTO PREJUDICADO
6.8 MEDIDA CAUTELOSA NA ABORDAGEM
6.9 DOR DE BARRIGA

6.10 SEM POLITICA PUBLICA

REFERENCIAS

© Vv W VvV 9o

10

10

10

10

11

11

11



PEDIATRIA E ADOLESCENCIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 15
5° FASE - 2018 | 1°EDICAO

1 INTRODUCAO

O médulo 15 finaliza a primeira parte do nucleo familiar, ou seja, a formagao do ser humano,
seu crescimento, desenvolvimento e movimento no processo de saude e doenca. Na segunda parte
do nucleo familiar, serdo abordados o amadurecer, envelhecer e o morrer, fechando assim a terceira
estacdo do curso de Medicina da UNESC.

Como foi observado nos dois médulos anteriores, que compdem a 52 fase, da estacdo nucleo
familiar, o ser humano é primeiramente estudado em um movimento, que se iniciou no preparo para a
sua concepcao, passando pela gestacao, o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente.
Neste mddulo, o movimento em espiral ascendente, considerando a ambiéncia do nucleo familiar, é
centralizado no processo salde-doenca da crianca e do adolescente. No entanto, a base fundamental
do presente mddulo se estrutura na consulta pedidtrica, com valorizacdo da anamnese e semiologia,
por serem estas imprescindiveis ao raciocinio clinico, e na relagdo médico-paciente-familia.

O marco conceitual do atendimento em pediatria deve estar vinculado também ao conceito
de que a crianga é um todo indivisivel, dependente, unitario que reage como um todo frente aos
agravos, que é um ser pronto para cada idade. Portanto, aqui, busca-se ressaltar a importancia do
atendimento a crianca e ao adolescente, integralmente, atuando por meio da promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo em niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria. Essa atua¢do deve
também se estender a estruturas de prestacdo de servicos de salide como centros de saude, hospitais,
escolas e creches.

O presente médulo inicia com conhecimentos basicos sobre fatores intervenientes no pro-
cesso do crescimento e desenvolvimento e se detalha nos mais prevalentes. A bioética sera o pano de
fundo em toda e qualquer atuagdo. A anamnese sera o carro-chefe do processo diagndstico, quando
entdo o aluno deve aprender a colher uma histéria clinica de exceléncia, bem como se assegurar da
clareza da relacdo médico-paciente-familia. A abordagem a crianca devera ser feita dentro dos princi-
pios da bioética, evitando-se iatrogenias.

No manejo adequado da crianca e do adolescente enfermo, o aluno aprendera a importancia
de saber reconhecer as suas limitacées, e também ter claro que as perturbac¢des que a doencga causa
na crianga e no adolescente tém grandes repercussdes na dindmica familiar.

2 OBJETIVOS

* |dentificar fatores intrinsecos intervenientes no crescimento e desenvolvimento da crianga e
do adolescente.

* Relacionar fatores intrinsecos a disturbios do crescimento e desenvolvimento da crianga e
do adolescente.

* Identificar fatores extrinsecos intervenientes no crescimento e desenvolvimento da crianca
e adolescente.

* Realizar o diagnéstico diferencial das doencgas prevalentes que acometem a crianca e o
adolescente.
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*  Conhecer como se processam a reproducdo e a sexualidade do adolescente.

* Desenvolver habilidades praticas e de comunicacdo referentes a investigacdo, ao diagndstico,
terapéutica e acompanhamento da crianga e do adolescente saudavel e doente.

*  Prosseguir o estudo da bioética e identificar sua importancia na atividade médica.

*  Compreender os paradigmas da Medicina moderna como arte e ciéncia, bem como a situa-
¢do critica das relagdes médico-paciente-familia-comunidade.

3 ARVORE TEMATICA

—| MALFORMAGOES CONGENITAS |

—| GENETICOS |

—| NEUROENDOCRINOS |—| SINDROMES CONVULSIVAS

| INTRINSECOS

—| Fisicos |_| TRAUMA |

PEDIATRIA
E
ADOLESCENCIA

—| QuimMIcos | —| INTOXICAGOES |

PARASITOSES |
BIOLOGICOS

AGENTES INFECCIOSOS |

CONDIGCAO SOCIOECONOMICA
SOCIAIS E
EMOCIONAIS | |

PRECONCEITOS

- EXTRINSECOS

GLANDULAS ENDOCRINAS |

—| DISFUNGOES ENDOCRINAS

—| CARACTERISTICAS CLINICAS |

—| DOENGAS l_ I

| DIAGNOSTICO LABORATORIAL E POR IMAGEM |

—| TRATAMENTO - CLINICO E CIRURGICO |

PREVENGAO DE DOENGAS E
PROMOGAO DA SAUDE

REPRODUGAO E SEXUALIDADE DO
ADOLESCENTE




PEDIATRIA E ADOLESCENCIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 15
5 FASE - 2018 | 1°EDICAO

4 EMENTAS

PEDIATRIA E ADOLESCENCIA

Fatores intrinsecos: malformagdes congénitas, genéticas e neuroenddcrinas.
Fatores extrinsecos: fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e emocionais.
Disfuncdes enddcrinas: glandulas enddcrinas e doengas.

Reproducao e sexualidade do adolescente.
4.1 CONTEUDOS PROGRAMATICOS DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste médulo, serdo desenvolvidas nos labora-
térios especificos, sendo que os conteldos estardo relacionados com os temas do médulo em curso.

Nos ambulatérios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagdo médi-
co-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicacao.

Cada atividade especifica contard com um preceptor, que devera orientar os alunos a obser-
varem materiais relacionados ao contetddo em curso.

A- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Febre. Imunidade contra microrganismos que causam infeccdo intestinal e urinaria. Aspectos
imunoldgicos da diabetes. Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa.

B- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Analgésicos opioides e ndo-opioides. Anti-inflamatdrios esteroides e ndo-esteroides.
Farmacologia do sistema endécrino. Antibioticoterapia.

C- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Diagndstico diferencial das patologias que cursam com vémitos na infancia. Infec¢des das
vias aéreas superiores. Sindromes disabsortivas. Cardiopatias congénitas. Diagndstico diferencial de
patologias que cursam com dor abdominal na infancia.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOETICA

Origem e evolucdo da Bioética. Principios ou referenciais tedricos. Comportamento humano
sob o ponto de vista da bioética. Reflexdo sobre questdes ligadas a privacidade e confidencialidade

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO

Desenvolvimento do trato respiratério superior e inferior. Mudancas no desenvolvimento do
sistema cardiovascular em relagao a idade. Desenvolvimento do sistema digestério. Desenvolvimento
do figado. Funcdo pancredtica em relacdo a idade. Desenvolvimento do sistema hemolinfopoié-
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tico. Mudancas na proteina sérica e nas imunoglobulinas em relacdo a idade. Desenvolvimento do
sistema renal.

F- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM AMBULATORIO CLiNICO

Ginecologia e obstetricia: assisténcia pré-natal. Puerpério. Prevencdo do cancer de colo de
utero e de mama. Vulvovaginites. Planejamento familiar. Pediatria: anamnese e exame fisico do RN,
lactente, pré-escolar e escolar, seu desenvolvimento fisico e cognitivo. Aleitamento materno, introdu-
¢do dos alimentos e reposi¢ao de vitaminas no lactente.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacao de termos desconhecidos;
a
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
i e 3. Formulacgao de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipdteses;
5. Formulagao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussdo do problema, realizar sintese e
23
generalizacio dos conhecimentos adquiridos;
Etapa
P 8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacgdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).
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Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS

6.1 INQUIETACAO DIARIA

Marisa esta preocupada com o filho de 2 meses, que vem apresentando vomitos recorrentes
apds as mamadas. Ao notar um orificio medialmente no pescogo da crianga, marca consulta com o
pediatra. E orientada sobre os principais motivos daqueles vomitos e encaminhada a cirurgia pedia-
trica. Fica tranquila ao saber que o crescimento e desenvolvimento estdao adequados para a idade. O
pediatra prescreve algumas medicagdes e solicita alguns exames.

6.2 DIFICIL SE ACOSTUMAR

Lucia percebe que seu filho de 8 meses esta com febre alta. Logo apds dar um antitérmico
para o menino, nota que ele iniciou a revirar os olhos para trds e para cima, apresentar movimentos
diferentes nos membros, seus ldbios ficam cianéticos e sua respiracao dificil. Apds cinco minutos, os
movimentos cessam e sua cor vai voltando ao normal, ficando muito sonolento. Como havia presen-
ciado a mesma crise dois meses antes e o pediatra ja tinha solicitado alguns exames que deram resul-
tados normais, ndo se desespera como no primeiro episddio, pois tinha recebido boas orientacdes.

6.3 CRECHES - DECISAO DIFICIL

Melissa, de 8 meses, fica na creche em periodo integra. Quase todo més vem para casa
resfriada; estd com tosse produtiva e rinorreia profusa ha treze dias. Ontem, iniciou com febre, choro
intenso, que piorou em decubito e dificuldade para mamar. Durante a consulta, sua mae mostra ao
médico todos os medicamentos que tem usado e recebe orientacOes sobre as possiveis causas da
infeccdo. Sao solicitados alguns exames laboratoriais e radiolégicos para o retorno. Ao terminar a
consulta, o médico prescreve antitérmico e antibiotico.



PEDIATRIA E ADOLESCENCIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 15
5° FASE - 2018 | 1°EDICAO

6.4 EVOLUCAO DESFAVORAVEL

No inverno, Jodo, 3 anos, sempre apresenta episddios repetidos de IVAS. Desta vez, esta
um pouco diferente dos anteriores, pois a tosse é mais pronunciada, a respiracdao mais ofegante e o
seu estado geral comprometido. Inicialmente, sua mae, pensando ser como das outras vezes, dd ao
menino medicac¢do sintomatica; mesmo assim, 0 menino apresenta piora. No terceiro dia de evolucao,
apresenta febre, tosse produtiva com escarro amarelado e dor no peito. Com o agravo do quadro, sua
mae o leva ao pronto atendimento. O médico, apds examina-lo, solicita exames complementares de
urgéncia para definir a conduta. Tera de ficar internado.

6.5 NECESSIDADE DE HIDRATAR

Carina leva seu filho de 8 meses ao pronto atendimento. O menino apresenta quadro diarrei-
co com fezes liquidas e sangue misturado ao vémito hda dois dias. Ao exame, bebé apresenta compro-
metimento do estado geral, com febre e sinais de desidratacdo. Durante o atendimento, Carina recebe
algumas orientagdes sobre os exames solicitados. Uma internagdo hospitalar é providenciada.

6.6 ATENCAO AOS DETALHES

Jamile, 3 anos, é levada a consulta por se queixar constantemente de cansaco ao brincar no
jardim. Durante o exame fisico, a pediatra nota, na ausculta, um sopro estranho no coragdo. A pa-
ciente tem um desenvolvimento normal e ndo apresenta outras queixas, exceto o cansago. Apesar da
pediatra a ter tranquilizado e solicitado alguns exames, a mae pede encaminhamento ao cardiologista,
pois estd muito preocupada. Refere que um sobrinho fez cirurgia cardiaca apds ter sido constatado
uma cardiopatia durante uma consulta de rotina.

6.7 INCREMENTO PREJUDICADO

Maria, 3 anos, é trazida pela mae ao pronto-socorro com febre alta, inapeténcia e um cheiro
mais acentuado na urina. A mae relata ao pediatra que ela vem fazendo uso de antibidtico 1x/dia
ha seis meses, por problemas no aparelho urindrio. No primeiro episédio, apresentou quadro seme-
Ihante. No segundo ano, houve uma parada no crescimento pondoestatural. A mae apresenta alguns
exames de imagem e US solicitados em consultas anteriores

6.8 MEDIDA CAUTELOSA NA ABORDAGEM

Marcos, 7 anos, da entrada no pronto-socorro com vémitos, dor abdominal, desidratado
e frequéncia respiratdria aumentada. Cauteloso, o plantonista, durante a anamnese, descobre que
o menino vem perdendo peso significativo ha trés semanas e ultimamente tem urinado com maior
frequéncia. A mae relata que ele tem levantado a noite, escondido, para tomar refrigerante. O médico
solicita exames para confirmar o diagndstico e iniciar o procedimento adequado. A seguir, prepara-se
para uma conversa dificil com a mae de Marcos.
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6.9 DOR DE BARRIGA

Samira, 12 anos, teve sua menarca ha quinze dias, acompanhada de muitas célicas. Hoje,
acordou com dores e achou que pudesse ser novamente sua menstruacao, ja que seu pediatra havia
dito que era normal o ciclo ser irregular no inicio. Porém, a dor aumentou progressivamente e foi
acompanhada por vomitos e febre. No hospital, a adolescente é examinada pelo Dr. Renato, que a
deixa em jejum, devido a sua suspeita diagndstica, e solicita exames. O clinico pede uma avaliagdo ao
cirurgido e toma as primeiras providéncias. Ao final, conversa com a paciente e sua familia.

6.10 SEM POLITICA PUBLICA

Jodo, 5 anos, mora num bairro sem esgotamento sanitdrio. A mae nota que o menino esta
ficando branquinho e sente cansa¢o quando corre com os amigos; além disso, perde o apetite com
muita facilidade. Queixa-se de coceira no bumbum constantemente. Determinado dia, apds a evacua-
¢do, a mae de Jodo nota que ele tinha eliminado algumas lombrigas. Fica preocupada e marca consulta

no posto.

REFERENCIAS

ABBAS, Abul K.; KUMAR, Vinay; FAUSTO, Nelson; ASTER, Jon C. Robbins e Cotran patologia: bases
patolégicas das doencas. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia celular e molecular. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

ANCONA LOPES, Fabio; CAMPOS JUNIOR, Dioclécio. Tratado de pediatria. 2. ed S3o Paulo: Manole,
2009.

AVERY, Gordon B.; MACDONALD Mhain G.; SESHIA, Mary M. K.; MULLET, Martha O. Avery neonatologia:
fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. 6. ed. Rio de Janeiro: Ganabara Koogan, 2007.

BANKOWSKI Brandon J. Manual de ginecologia e obstetricia Johns Hopkins. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

BEHERMAN, Richard e.; KLIEGMAN, Robert M.; JENSON, Hal B. Nelson: tratado de pediatria. 18 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009.

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G.; BATES, Barbara. Bates, propedéutica médica. 8. ed Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

CAVALCANTI, Euclides Furtado de Albequerque.; MARTINS, Herlon Saraiva. Clinica médica: dos sinais
e sintomas ao diagndstico e tratamento. Barueri: Manole, 2007.

CHUNG, Esther K. Diagndstico visual em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

ESCOBAR, Ana Maria Ulhba; GRISI, Sandra Josefina Ferraz Ellero. Pratica pediatrica. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007.



PEDIATRIA E ADOLESCENCIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 15
5° FASE - 2018 | 1°EDICAO
FERREIRA, José Paulo. Pediatria: diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2005.
FIGUEIRA, Fernando; ALVES, Jodo Guilherme Bezerra; BACELAR, Carlos Henrique.
Manual de diagnostico diferencial em pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2005.
FILGUEIRA, Norma Arteiro. Condutas em clinica médica. 4. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2007.

FREIRE, Lincoln M. S. Diagnéstico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, D. A. Cecil: tratado de medicina interna. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009. 2. v.

GOMELLA, Trida Lace. Neonanatologia: manejo, procedimentos, problemas no plantdo, doencas e
farmacologia neonatal. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

GOODMAN, Louis Sanford; GILMAN, Alfred; BRUNTON, Laurence L. Goodman & Gilman: as bases
farmacoldgicas da terapéutica. 11. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006.

GRUMACH, Anete Sevciovic. Alergia e imunologia na infancia e na adolescéncia. 2. ed. S3o Paulo:
Atheneu, 2009.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
HELBERT, Matthew. Imunologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
HOWLAND, Richard D.; MYCEK, Mary J. Farmacologia ilustrada. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

JACOB, Cristina Miuki Abe; PASTORINO, Antonio Carlos. Alergia e imunologia para o pediatra. Barueri,
SP: Manole, 2009.

JANEWAY, Charles. Imunobiologia: o sistema imune da saude e na doenca. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia: basica & clinica. 10. ed. Rio de Janeiro: ArtMed, 2010.

KOROLKOVAS, Andrejus; FRANCA, Francisco Faustino de Albuquerque Carneiro de. Diciondrio
terapéutico Guanabara. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

LANGMAN, Jan; SADLER, Thomas W. Langman embriologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

LEVENO, Kenneth J. Manual de obstetricia de Williams. 21. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
LOPES, Antonio Carlos. Diagndstico e tratamento. Barueri: Manole, 2007. 2.v.

MONTENEGRO, Carlos Antbénio B.; REZENDE FILHO, Jorge. Obstetricia Fundamental. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; SHIOTA, Kohei. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

MURAHOVSCHI, Jayme. Pediatria: diagndstico + tratamento. 6.ed. rev. e atual. S3o Paulo: Sarvier,
2006.

NEME, Bussamara. Obstetricia Basica. 3. ed. S3o Paulo: Sarvier, 2006.

OSKI, Frank A.; CROCETT, Michael A. Oski, fundamentos de pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.



PEDIATRIA E ADOLESCENCIA
Aprendizagem baseada em problemas - v. 15
5 FASE - 2018 | 1°EDICAO

PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 6. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PRADO, Felicio Cintra; VALLE, José Ribeiro do; RAMOS, Jairo de Almeida Atualizacdo terapéutica. 23.
ed. S3o Paulo: Artes Médicas, 2007.

PUCCINI, Rosana Fiorini; HILARIO, Maria Odete Esteves. Semiologia da crianga e do adolescente. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

READ, Andrew P.; DONNAI, D. Genética clinica: uma nova abordagem. Porto Alegre: Artmed, 2008.
REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

ROBERTSON, Jason; SHILKOFSKI, Nicole. Manual Harriet Lane de pediatria: the Johns Hopkins
Hospital. 17. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2006.

ROHEN, Johannes.W.; LUTJEN-DRECOLL, Elke. Embriologia funcional: o desenvolvimento dos sistemas
funcionais do organismo humano. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SALUM, F.A. Diciondrio de sinais & sindromes e outros termos médicos: para académico de medicina.
3. ed. atual. e ampl. Gioania: AB Ed., 2005.

SILVA, Luciana Rodrigues; MENDONCA, Dilton Rodrigues, MOREIRA, Dulce Emilia Queiroz. Pronto-
atendimento em pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2006.

SILVEIRA, Gustavo Py Gomes da. Ginecologia baseada em evidéncias. 2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2008.
STOPFKUCHEN, Herwig. Emergéncias pediatricas. Sao Paulo: Rideel, 2006.
VOLTARELLI, Julio. Imunologia clinica na pratica médica. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

XAVIER, Ricardo M; ALBUQUERQUE, Galton de C.; BARROS, Elvino. Laboratdrio na pratica clinica:
consulta rapida. Porto Alegre: Artmed, 2005.

INDICACAO DE BASES DE DADOS

http://www.uptodate.com
http://www.cfm.org.br


http://www.uptodate.com
http://www.cfm.org.br

&

MEDICINA



