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Colegas, vimos empreendendo cada
vez mais esforgos para a valorizacao da
pediatria no Brasil e, nessa edigfo, tra-
zemos um panorama das iniciativas mais
recentes. Além disso, com satisfagio
informo que também temos avangado na
troca de experiéncias com os colegas de
outros paises. Fomos convidados a parti-

cipar do Global Pediatric Education Con-
sortium — alianga que retine sociedades
nacionais de paises como China, Japdo,
Alemanha, as Academias Americana,
Europeia, a Associagdo Internacional
de Pediatria, dentre outras organizacoes
relevantes. O objetivo é avaliar e tomar
providéncias para a melhoria da qualida-
de do ensino na especialidade, em todo o
mundo. Para participar em nome da SBP
indiquei nosso ex-presidente Dioclécio.
Em setembro, participei, em Buenos
Aires, da comemoracgio do centendrio
da Sociedade Argentina, juntamente
com nossa representante no Cone Sul,
Vera Regina Fernandes, e com o diretor

de Relagdes Internacionais, Fernando
Nébrega. Apresentei um panorama da
situagdo das criangas em nosso pais. La-
mentavelmente, o indice de mortalidade
infantil no Brasil é um dos mais altos da
regifio, perdendo apenas para a Bolivia.
Ao mesmo tempo, todos os demais paises
ja realizam a residéncia em pediatria
em pelo menos trés anos. Na Argenti-
na, agora sio quatro. Estd claro que as
transformacoes vividas na epidemiologia,
bem como os avangos cientificos, exigem
das autoridades brasileiras mais sintonia
com o resto do mundo. Nossas criangas
nao podem esperar! Um abraco fraterno,

Eduardo da Silva Vaz

35° Congresso Brasileiro de Pediatria

Bem abrangente, com temas atuais
e espaco para debate. Assim o presi-
dente do evento, dr. Fernando Barrei-
ro, define o 35° Congresso Brasileiro
de Pediatria, que ocorre de 8 a 12 de
outubro, em Salvador (BA), parale-
lamente aos Congressos Brasileiros
de Reumatologia e de Pneumologia
Pediatricas. Serdo, ao todo, 36 con-
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35¢ Congresso

Brasileiro de
Pediatria

13° Congresso Brasileiro de

Pneumologia Pedidtrica

feréncias e 54 mesas-redondas, com
professores do Brasil e do exterior. Na
abertura, dra. Luciana Silva abordara
a doutrina, discutindo os “Desafios?”
e jé adianta: “os pediatras estdo
prontos para enfrentd-los!”. “A nova
agenda do século XXI - promocéo
da satide mental da crianca e do
adolescente” é o tema do dr. Ricardo

o
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AGENDA SBP - 2012

Data Evento Local / Contato
Abril 12° Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia Pediétrica Sao Paulo/SP *
27a30
Maio 3° Simpésio Internacional de Nutrologia Pedidtrica Fortaleza/CE*
17a19
Junho 14 Congresso Brasileiro de Gastroenterologia Pedidtrica Sao Paulo/SP*
05a 08
Junho 12° Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva Peditrica Séo Paulo (SP)
06 a 09 11° Congresso Latino-Americano de Terapia Intensiva Pediétrica
Setembro  12° Congresso Brasileiro de Adolescéncia Florianépolis/SC*
05a 08
Setembro  14° Congresso Brasileiro de Ensino Sao Paulo/SP*

9° Congresso Brasileiro de Pesquisa

em Satide da Crianca e do Adolescente

2° Congresso Brasileiro de Médicos Residentes
Outubro  17° Congresso Brasileiro de Infectologia Peditrica Rio de Janeiro/RJ*
17a20
Novembro 21° Congresso Brasileiro de Perinatologia Curitiba/PR*
14al17

*Contato: (41) 3022 1247, shphp@sbp.com.br Consulte o www.sbp.com.br (Congressos e outros eventos)
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Halpern, que também participard de
mesa sobre “Temas indispensdveis
na consulta”, juntamente com os drs.
Ricardo Sukiennik, José Paulo Fer-
reira e Mary Young, da Universidade
norte-americana de Georgetown e que
tem grande experiéncia com criangas
com necessidades especiais. Participe
e acompanhe pelo www.sbp.com.br!

YAMB

Associacdo Médica Brasileira

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA
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ASSOCIACAO MEDICA DELONDRINA

O sucesso Nutrologia e outros professores,

ja treinou 72 instrutores, de to-
dO CU rSO de das as regioes, cuja meta é que
capacitem, cada um, ao menos

N UtrOIOgia 20 alunos em dois anos.

Criticando a falta de um

scioae[ ignj

Com 36 cursos até novembro e  ensino adequado na drea tanto e i _ TR
600 pediatras treinados somente até ~ na Graduagio, quanto na Resi-  Alunos e professores do primeiro CANP, em
setembro, o Curso de Aprimoramento ~ déncia, dra. Roseli lembra que ~ marco, em Londrina
em Nutrologia Pedidtrica (CANP)da o programa e o material foram desen-  com o que interessa mais a regido
SBP vai crescer em 2012: volvidos pela SBP. - informa.

— Pretendemos atingir ainda mais — Sao dois dias e 16 horas, que O CANP conta ainda oito pontos
profissionais - adianta a coordena-  incluem a discussdo de casos clinicos.  para a atualizagio do Titulo de Es-
dora, dra. Roseli Sarni que, junta- A mesma aula é dada em todos os  pecialista em Pediatria e os interes-
mente com a dra. Virginia Weffort,  locais, mas hd enfoques diferentes, sados devem entrar em contato com

presidente do Departamento de  que podem ser escolhidos de acordo  a sua filiada.
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A diretoria de Cursos, Eventos e
Promogdes esld em conslante trans-
formacéo. No inicio, quando tratava
apenas de cursos e eventos, tinha
como atividade bdsica organizar o
calendério da Sociedade. A monta-
gem dos congressos ficava a cargo da
comissdo organizadora, com pouco
envolvimento da SBP. H4 alguns anos,
passamos por mudangas conjunturais
importantes. Por um lado, a Sociedade
apresentava um niimero crescente de
atividades, entre congressos, cursos,
simpdsios ou outros eventos; de outro,
a forma de relacionamento com as
fontes de financiamento tradicionais
mudava drasticamente. No médio
prazo, tudo isso se mostrou bastante

benéfico. Passamos a oferecer ao
nosso associado um ntimero maior de
oportunidades de desenvolvimento
profissional. Temos em média oito
congressos ao ano, o Programa de
Reanimacdo Neonatal estd cada vez
mais ativo e oferecendo cursos novos,
o PALS continua treinando pediatras
no pafs inteiro, temos a atualizacio
em nutrologia, as aulas de educacgéo
a distdncia, a SBP Ciéncia, o site
para residentes e preparamos um
portal para a familia. H4 também uma
série de atividades dentro da SBP
cuja visibilidade imediata néo € tdo
grande, mas que sdo de importincia
fundamental. A promocédo do aleita-
mento materno é continua, bem como
o trabalho pela aprovagdo de leis que
afetam diretamente a satide das crian-
¢as - como a licenga-maternidade de
seis meses, a produgdo de diretrizes
pelos departamentos cientificos, a luta
pela valoriza¢do das nossas atividades
dentro da CBHPM e pelo pagamento
do atendimento pedidtrico em sala de
parto pelo SUS, pela adequacdo do

O primeiro grande encontro da atual
gestao da Sociedade Catarinense de
Pediatria (SCP) com seus associados
ocorreu em dezembro do ano passado,
quando foi realizada a inauguracio da
nova sede, com a presenca do presi-
dente da SBP, dr. Eduardo Vaz.

A SCP, a exemplo da SBP, tem
buscado a valorizagdo do pediatra,
visando melhoria de sua remuneragéo
e das condig¢oes de trabalho, bem como
sua capacitacio e atualizacio profis-
sionais. A diretoria realizou reunides
e assembleias com seus associados
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programa de residéncia em pediatria
e dreas de atuacio, pela criacio de
novas dreas, com a devida certificagio
dessas e das jd existentes.

Para ajudar na manutengéo de todas
as atividades, iniciamos, em 2004,
uma nova etapa na organizagio dos
nossos congressos, com um tratamento
profissional a sua realizacéo, seguindo
o exemplo de vérias sociedades de es-
pecialidades. Com isso, a SBP assumiu
sua responsabilidade nos congressos,
nio delegando mais atribuigdes as
organizagoes locais. Hoje, a diretoria
de Cursos, Eventos e Promog¢oes gera
cerca de 25% dos recursos orgamen-
tdrios da Sociedade e é maior a sa-
tisfacdo do nosso associado quanto a
qualidade dos congressos. Essa nova
atitude contribuiu significativamente
para que nossa entidade alcangasse a
independéncia financeira que tem hoje
e que nos garante total liberdade para
desenvolvermos as melhores iniciativas
para o pediatra e para as criangas.

Ercio Amaro de Oliveira Filho
Diretor de Cursos, Eventos e Promogoes da SBP

para discutir o tema da remuneragéo
praticada por alguns planos de satde.
Apés tentativas de negociagdo com
os representantes de operadoras, ndo
houve sensibilidade da maioria em
atender ao minimo almejado pelos
pediatras. Por esse motivo, em junho
de 2011, houve solicitagao de descre-
denciamento desses planos de satde
pelos pediatras e clinicas da Grande
Floriandpolis. Em setembro, tivemos
uma grande conquista, pois a Eletrosul
Centrais Elétricas atendeu nosso plei-
to, passando a pagar R$72 a consulta e
R$117 o Atendimento em Puericultura.

Nessa gestdo, buscando a capaci-
tagao profissional, a SCP sediou o 16°
Congresso Brasileiro de Infectologia
Pediétrica, realizou curso de Reani-
magdo Neonalal para os residentes,
recertificacdo dos instrutores do curso
de Reanimacio Neonatal, treinamento
para realiza¢ao do Teste do Olhinho,

Pediatric Advanced Life Support, ciclos
de estudos em nutrologia, jornadas re-
gionais de pediatria, capacitacdes em
onco-hematologia e em atendimentos
emergenciais. Iniciamos a realizagio
dos “Brunchs com os especialistas” -
objetivando ndo somente a atualizacdo
cientifica, mas também um momento de
confraternizacdo e de troca de experi-
éncias - e ainda os Cursos de Aprimo-
ramento em Nutrologia Pedidtrica. A
Revista Catarinense de Pediatria inau-
gurou uma boa fase em suas edigdes,
de capa nova e revitalizada, visando
a moderniza¢do dos instrumentos de
comunicagéo da entidade e o aprimora-
mento cientifico. Com tudo isso, a SCP
prioriza as metas estabelecidas em seu
planejamento estratégico, buscando
sempre a valorizagio do pediatra.
Denise Bousfield da Silva

Presidente da Sociedade Catarinense

de Pediatria (SCP)



Outras palavras

Espaco para a publicacdo de mensagens recebidas pela SBP. Muitas sdo respostas as newsletters,
cada vez mais frequentes no projeto de comunicacao da entidade.
Os enderecos para contato sao imprensa@sbp.com.br e sbp@sbp.com.br. Participe!

Afeto e paternidade, mensagem do
presidente pelo Dia dos Pais

Como Pai e Pediatra, achei muito pro-
fundo o artigo. Sentimos, no dia- a- dia
do consultério, que a crianga est4 cada
dia mais longe do carinho e presenga
dos pais. (...). A base familiar é tudo.
Como dizia Guimardes Rosa, é aos
poucos que o escuro vai se tornando
claro. Alguma luz terd que surgir nesta
escuriddo da vida da crianga. Que seja
breve.

Almur Xavier Jr.. 11 de agosto

Pediatras do Parana se
descredenciam de planos de saiide
E uma grande satisfacio ler a reporta-
gem sobre o descredenciamento dos
colegas pediatras do Paran4 veiculada
nas noticias da SBP. Parabéns pela
organizacdo e unificacido de uma
proposta digna de remuneracdo para
nossa especialidade! Exemplo de luta
pela valorizagdo do pediatra e de sua
atuacdo essencial para a satde publica
de nosso pais!

Hélio Miguel Simao, 7 de julho

Festa com familias comemora
Dia do Pediatra
Aos organizadores e atores da FESTA,
meus parabéns pela realizagio e pelo
sucesso.

Ennio Leao, 26 de julho

Alagoas realiza Congresso
interdisciplinar
Excelente iniciativa, temas muito atuais
e importantes na prevencao. Espero que
se propague para outros estados.
Roseli Randon, 31 de maio

Mae e pediatra. Mensagem do
presidente da SBP pelo oito de maio
Que linda mensagem!!! Sou mae ha 2
meses, mas pediatra hd 5 anos e muito
feliz nas duas funcoes!!! Abragos a
equipe da SBP.

Luciana Araujo, 4 de maio

“Mamaco” em centro cultural
reiine maes e bebés
Muito legal! Isso mesmo, mulheres!
Vamos amamentar!
Adriana Gurgel, 18 de maio

Pediatra inesquecivel

“Eu e meus irméos fomos pacientes
do dr. Jolindo Martins - um pediatra
que, para nossa familia, é sindbnimo de
competéncia, dedicagiio e seriedade e
também foi o médico dos meus filhos.
Sao muitas as lembrangas. Logo depois
que minha primeira filha nasceu, liguei
chorando, numa noite, preocupada
porque ela ndo mamava. Dr. Jolindo j4
tinha encerrado o expediente, mas me
atendeu, pediu que amamentasse e,
calmamente, respondeu as minhas da-
vidas. Nao esquego também de quando
meu filho Pedro, com uns dois anos,
teve uma febre que me deixou parti-

cularmente ansiosa. ‘De que vocé tem
medo?’, perguntou, para em seguida,
dissipar meus temores didaticamente.
Tinha um jeito muito peculiar de aco-
lher a crianga e grande sabedoria para
lidar com a mae. Meus pais tinham total
confianca no dr. Jolindo e ainda hoje,
minha mae com seus 93 anos, contamos
suas histérias, com saudades”.
Margaret Simonetti, assistente social
e terapeuta de familia, foi paciente do
dr. Jolindo Martins, em Vitéria (Titu-
lar da cadeira de Pediatria do Curso
de Medicina da Universidade Federal
do Espirito Santo).

Agressao aos autistas

Prezados Senhores,

Como pediatra filiada a esta Sociedade
venho pedir apoio da SBP em agéio de
repidio contra programa humoristico
veiculado pela MTV em 22/03/2011
intitulado. “Casa dos autistas”. Sabe-
mos das dificuldades enfrentadas pelas
familias no diagnéstico tratamento e
inclusdo de autista e ver uma grosseria
destas enconlrar espaco na midia é um
desrespeito! Solicito parecer da SBP
pelo peso e credibilidade que nossa
entidade tem na sociedade.

Zuleid Dantas Linhares Maitar, 23 de abril
Cara dra. Zuleid,

A partir de sua mensagem, nos inteira-
mos do assunto. A sra. tem toda razio!!!
O esquete veiculado pela MTV no dia
22/03 é de péssimo gosto e agressi-
vo com as familias dos pacientes de
Transtorno do Espectro Autista. (...)
A manifestagdo foi “preconceituosa e
chula, demonstrando total ignorancia
sobre o assunto, um verdadeiro desser-
vigo & sociedade, que busca de todas
as maneiras a inclusio dos individuos
portadores de Transtorno do Espectro
Autista”, disse, indignado, o presidente
do Departamento de Pediatria do De-
senvolvimento ¢ Comportamento da
SBP, dr. Ricardo Halpern. Mas veja, a
sra. ndo estd mesmo sozinha. Antes de
noés, 6.700 pessoas ja assinaram uma
Peticdo no mesmo sentido. (...) Fomos
também apurar o assunto na prépria
MTV e, certamente fruto da acdo de
cidaddos indignados como a sra., a
emissora ja publica, em seu site, um
pedido de desculpas, e informa que
estd articulando “possiveis acdes
conjuntas com associagoes ligadas ao
autismo para dar ao assunto o devido
encaminhamento”. O esquete foi ao ar
uma vez e ndo sera mais.

Assessoria de Comunicac¢ao da SBP



Departamentos
Cientificos e
Intensa atividade

com a elaboracdo de textos para a
revista eletronica SBP Ciéncia, a
participag@o nas aulas do Programa a
Atualizagdo a Distincia, e agora tam-
bém a preparagdo de um novo site para

as familias, dentre outras inimeras ati-
vidades, os Departamentos Cientificos
da SBP estdo cada vez mais atuantes.
— Os DCs tém uma missido muito
importante. A diretoria est4 empenhada

anbianbnqy ougdoy

em apoié-los, para que tenham uma ati-
vidade vigorosa. Foi muito importante
que a pediatria tenha se mantido coesa,
mesmo depois da criacdo das Areas de
Atuagdo na medicina, em 2002. Mas
é importante também que os Depar-
tamentos tenham um trabalho cada
vez maior, oferecendo o espago que
os colegas precisam, de maneira que
possam exercé-lo com profundidade -
frisa o coordenador, dr. Dennis Burns.

Na foto com drs. Eduardo Vaz,
Milton Macedo (Defesa profissional),
Maria Marluce Vilela (Qualificacdo
e Certificacdo Profissionais) e os
presidentes dos DCs, em junho, em
Sao Paulo, o diretor assinala também
que a SBP tem parcerias importantes
com entidades afins, como é o caso da
Sociedade Brasileira de Ortopedia Pe-
diétrica, presidida pelo dr. Rui Maciel
de Godoy Janior.

Saude Escolar

Nos planos do Departamento de Sai-
de Escolar, estd também um guia para
professores e demais profissionais de
pedagogia. “Vamos fazer um documen-
to sobre como lidar com as questdes da
satde das criangas e jovens, incluindo
o encaminhamento que deve ser dado
quando algum problema é percebido”,
informa a presidente, dra. Maria de
Lourdes Vieira, acrescentando que a
ideia surgiu em decorréncia das per-
guntas que o DC recebe:

— Geralmente a dificuldade escolar é
entendida como um problema psicoldgi-
co ou neurolégico. Mas também pode
estar ligada a questoes da saide fisica da
crianga. Um exemplo séo as deficiéncias
visuais. Queremos melhorar o atendi-
mento da infAncia e adolescéncia e, para
isso, é muito importante o acordo entre
profissionais de sadde e de educagao.

Atualizagao em Alergia e
Imunologia
A capacitagio em alergia e imuno-
logia pediétrica é o objetivo dos cursos
que a SBP tem realizado, sob coorde-
nagdo do Departamento Cientifico da



drea e com participacdo da Iniciativa
Global contra a Asma (GINA — Brasil).
O préximo serd em Boa Vista-RR, dias
18 e 19 de novembro. Cerca de 200
profissionais participaram da primeira
edi¢do, em abril, em Salvador (BA),
sendo oito vindos de Portugal. Também
foi muito bem sucedida a que ocorreu
em Campo Grande (MS), em agosto.
Nas avaliagoes distribuidas ao final, os
participantes tém classificado a inicia-

tiva como “excelente” e “inovadora”,
informa dr. Pérsio Roxo, presidente do
DC. “O objetivo é fazermos outros seis,
no minimo, em 20127, disse.

Durante o curso na Bahia, foi rqali—
zada a prova para Certificado da Area
de Atuagado, com indice de aprovacgao
de 33,33% - “foi um concurso rigo-
roso, feito muito critério”, comenta
o dr. Dennis Burns, avisando que os
certificados sio emitidos pela AMB e

devem ser solicitados & SBP.

Outra novidade para 2012 serd o
lancamento do Consenso de Alergia
Alimentar Pedidtrica, que estd sendo
produzido em parceria com os Depar-
tamentos de Nutrologia e Gastroente-
rologia. “Serd o primeiro centrado na
infincia e adolescéncia”, adianta o dr.
Persio. Para os cursos de atualizacio, as
filiadas interessadas devem entrar em
contato pelo shp@sbp.com.br.

Por mais seguranca no transito!

Prevenir acidentes com criancas e
adolescentes no trinsito, com destaque
para os que ocorrem no entorno das
escolas e também com bicicletas e mo-
tocicletas, aumentar a seguranca do pe-
destre. Essas as metas da SBP, segundo
o dr. Aramis Lopes Neto, presidente do
Departamento Cientifico de Seguranca
da Crianga e do Adolescente.

— Os acidentes de transito sdo a se-
gunda maior causa externa de 6bitos,
e a primeira nas faixas de 5 a 14 anos
no Brasil, ultrapassando as situacgoes
de violéncia e também as doengas em
geral. Além do mais, atropelamento
é coisa muito séria, responde pela
maior parte dessa mortalidade e, entre
as vitimas, j4 estdo criangas de um a
quatro anos de idade. As leis nao de-
fendem muito o pedestre e a maioria
dos pacientes pedidtricos anda muito
a pé. Vamos partir do respeito as faixas
e realizar um trabalho de orientagao,
salientando as medidas de seguranga
que envolvem os colégios.

A ideia do DC é reforgar a “Década
de Acédo pela Seguranca no Transito
2011-20207, iniciada pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS), com a
divulgagdo de orientagdes as familias,
utilizando muito a internet, com des-
taque para o novo site da SBP.

Dr. Aramis assinala também a im-
portancia das recomendagdes sobre
uso de cinto de segurancga, capacete,
assentos restritivos adequados para

cada faixa etdria e a acomodagio das
criangas sempre no banco traseiro dos
veiculos. Sobre os acidentes com mo-
tocicletas, comenta:

— A curva de mortalidade cresce
assustadoramente, atingindo muitos
adolescentes e jovens. E consequéncia
nfo apenas do aumento da circulagéo
desse tipo de veiculo, como também
da falta de vigilancia quanto ao uso de
equipamentos de segurang¢a adequados
e de regulamentagdo especifica para
esse meio de transporte.

O presidente do Departamento
inclui ainda a preocupagio com os
adultos de até 29 anos: “muitos séo
pais das nossas criangas, que acabam
ficando 6rfas”, lamenta.

Dados internacionais e assisténcia

De acordo com a OMS, os acidentes
de transito sdo a principal causa de 6bi-
to de jovens entre 15 e 29 anos e estdo
em nono lugar para todas as faixas eté-
rias. No total, cerca de 1.3 milhoes de
pessoas morrem, a cada ano, no mundo,
vitimas das ruas, sendo que pedestres,
ciclistas e motociclistas representam,
juntos, quase metade dessas vitimas
fatais. O maior progresso realizado
nas Gltimas décadas foi no sentido
de proteger passageiros de carros. O
plano global sugere acdes que cuidem
dos grupos mais vulnerdveis, com a
construgdo de ciclovias e setores de
pistas exclusivos para motocicletas e

fortalecendo o acesso ao servigo pu-
blico de transportes, com seguranca.
— Cabe ressaltar a necessidade de

medidas gerais, voltadas para a exigén-
cia do respeito as leis de trinsito, em
particular o impedimento da dire¢éo sob
efeito de dlcool, além de outras agoes
imprudentes, que devem ser reprimidas
com vigor, com base em legislagio que
proteja as vitimas em potencial. Sio
fundamentais também providéncias
voltadas para a adequagéo dos servigos
de atendimento de emergéncia, tanto no
local do acidente, quanto no ambiente
hospitalar. A disponibilidade de atencéo
especializada para criangas e adoles-
centes vitimados, com profissionais
treinados e equipamentos especificos,
permite a melhor recuperacao e a mi-
nimizagio das lesdes.
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Saude auditiva, uma
corrida contra o tempo

Estima-se que até trés de cada mil criancas nascidas vivas tém
algum comprometimento auditivo. Sabe-se também que é
grande a chance do problema ser revertido, se for diagnosticado
e tratado precocemente. Por isso, a SBP defende a implantacao
de programas de triagem auditiva para todos os recém-nascidos

do Pais. Ano passado, o chamado Teste da Orelhinha passou
a ser obrigatério por lei para maternidades e hospitais. Veja, a
seguir, a entrevista com dr. Manoel de Nébrega, presidente do
Departamento Cientifico de Otorrinolaringologia da SBP.

Manoel, por que o
diagnéstico precoce
da surdez é tdao de-
cisivo?

Para comecar, é pre-
ciso entender as carac-
teristicas particulares da audicéo.
A orelha interna é um 6rgdo que
comega a se formar em uma fase
muito precoce da vida, em torno de
quatro semanas de gestacdo. Com
oito semanas, praticamente ja se
formou e com 12, est4 funcionando.
Assim, com 21 semanas de gestacao,
0 bebé j4 ouve - tanto é que os obs-
tetras fazem, rotineiramente, o Teste
de Vitalidade Fetal, para verificar
se a crianca estd se desenvolvendo
bem. Nenhuma experiéncia que o
bebé vive na barriga da mée vai se
repetir na vida pds-natal, exceto a

comega a ter atencdo a lingua ma-
terna. Se s6 ouve portugués, ndo vai
atender mais o inglés ou francés. Se
a familia for bilingiie, terd atencéo
as duas linguas. Agora, quando o
bebé completar um ano de vida, sua
fala sdo monossilabos intencionais,
ele j4 conhece auditivamente todos
os sons e fonemas. Nesse primeiro
ano, temos a janela do conhecimento
do som. O mdximo de aprendizagem
que a crianga vai ter com relagio aos
fonemas serd durante esse primeiro
ano de vida. Quando completar um
ano, a janela de reconhecimento se
fecha.

Por isso, o periodo é chave para
o aprendizado da linguagem?

Sim, a primeira etapa do desenvol-
vimento da linguagem de todo ser hu-
mano é o fonoldgico. O segundo marco

c6digos. A crianca nio. E hd um
segundo ponto.

Qual?

A orelha interna vai formar o
caminho que os neurdnios fardo
para chegar ao cérebro, as famosas
vias auditivas. Em uma crianga
que nasceu surda, essa via ndo serd
estimulada, porque esse caminho
nio serd testado. Podemos fazer
uma analogia com uma trilha no
mato. Se for muito utilizada, fica-
r4d marcada. Mas se a pessoa nio

audigdo. é aos quatro anos, quando a crianca co- | passar mais por ali, desaparece. No
Como ¢é exatamente esse de- | nhecerd as nuances das falas, a ironia, | nascimento, milhdes de neurdnios
senvolvimento? o0 sarcasmo, o fingimento, a seméntica. | estardo fazendo conexdes. As que

Ao nascer, a crianca jd conhece
a voz da mae, mesmo que distorci-
da. O recém-nascido nio gosta que
se fale pouco, e tem mais: podemos
falar qualquer idioma, as criangas
reagem a qualquer fonema. Depois
dos dois ou quatro meses o bebé

A Gltima fase é o aprendizado da escrita
e o desenvolvimento oral se completa
aos 21 anos.

Até os 21 anos?!

Exato. A defesa auditiva de uma
crianca é diferente da de um adulto.
Nés ja desenvolvemos linguagens,

estiverem trazendo beneficios para
a crianca vao se manter e se desen-
volver. As que ndo, vio desaparecer.
Se a crianga é deficiente auditiva,
essas conexdes auditivas nfo tém
propésito. Se ela nasce surda, para
que as conexdes? Veja a gravidade
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do problema: se alguém nasce surdo
e ninguém faz nada por ele, a via
auditiva vai sumir!

Mas e se ocorrer o contrario?

Se a crianca que nasceu hoje fez
um teste e € surda, se for capaz de
ouvir com aparelho ou com cirurgia
e se esse caminho voltar a ser esti-
mulado, passa a ouvir! Essa foi uma
das grandes descobertas da ciéncia
com relacdo a surdez. Mas a possi-
bilidade de reversdo tem uma data
limite para acontecer, que é até os
seis meses de vida.

Por isso, a triagem precisa ser
feita de preferéncia antes da alta
da maternidade?

Isso, é preciso ter um diagnéstico
de surdez e a crianga passar a ser es-
timulada a ouvir antes dos sexto més
de vida. Uma cientista norte-ameri-
cana, Christine Yoshinaga-Itano, fez
um estudo, acompanhando criancas
com deficiéncias auditivas, que ti-
veram o diagndstico e comegaram a
reabilitagdo dentro dos seis meses,
entre sete meses e um ano, entre
um ano e um ano € meio e entre um
ano e meio e dois anos. A crianca
que nasceu deficiente auditiva, mas
foi reabilitada antes do sexto més,
teve um reconhecimento de fala
e de linguagem muito perto do de
uma crianga normal. Aos nove anos
de idade, as criangas que tiveram
o diagnéstico precoce tinham uma
média de consciéncia de linguagem
de quase 100%. Por outro lado, ha
a crianga que nasceu normal, mas é
surda, teve um diagnéstico auditivo
tardio.

Como assim?

Normal no sentido neurolégico,
teria a capacidade de se desen-
volver.

Porém, é surda?

Isso, diferentemente daquelas
criangas que tiveram um diagnds-
tico no momento certo, as criangas
que tiveram um diagnéstico tardio
tiveram um desenvolvimento de
fala e da linguagem igual ao de uma

crianga com deficiéncia mental. Isso é
chocante!

Igual ao de uma ecrian¢a com
deficiéncia mental?!

Exatamente. Quando tenho uma
crian¢a com rebaixamento mental
precocemente diagnosticado, ela terd
um desenvolvimento de fala e lin-
guagem igual ao de uma crianga com
deficiéncia auditiva diagnosticada
tardiamente.

O sr. se refere a enorme plastici-
dade do cérebro do bebé...

Exatamente, o que ocorre nesta fase
tem impacto para o resto da vida. Sdo

“Se a crianga que

nasceu hoje fez um

teste e é surda, mas

for capaz de ouvir
com aparelho ou com
cirurgia e esse caminho
voltar a ser estimulado,

passa a ouvir!”

duas justificativas, portanto, para o
diagnéstico precoce. O primeiro é o
desenvolvimento da fala e da lingua-
gem, que ocorre muito precocemente
e, depois de um ano de vida, a crianga
ja perdeu a base da fala. O segundo
é o desenvolvimento para o caminho
neurolégico, que acontece até os seis
meses de idade. Depois disso, trabalha-
mos com o que restou. k£ uma corrida
contra o tempo.

E quanto ao fato da triagem
auditiva ser universal?

E que para piorar a situagdo, de cada
10 criancas surdas, entre trés e cinco
dos casos tém causa desconhecida. E
preciso testar todas as criangas, sem
distin¢do de grupo, e agora mais do
que nunca, porque isso é apoiado por
lei. O pediatra agora tem responsabili-
dade até legal de pedir o exame. Além
do mais, vivemos em um mundo audi-

tivo, ou vocé ouve, ou estd excluido.
Até para utilizar a alta tecnologia é
preciso ter passado pelo aprendiza-
do da escrita e da oralidade. Para
chegar a ler, é preciso ouvir, e ha
todo o desenvolvimento da crianca,
a aprendizagem escolar passa pela
audi¢do. O que mantém a concen-
tragdo das criancgas é a audicgdo e
néo a visao.

Como é isso?

O ouvido é tnico 6rgdo que
funciona 24 hs por dia, até com a
pessoa dormindo. Uma pessoa em
perigo acorda com qualquer ruido.
A célula é bombardeada por todos
os lados e o cérebro trabalha para
colocar em evidéncia os sons que
sdo mais importantes. Um bom
exemplo é o das méies. Podem estar
conversando na sala, se ouvem
algum som no quarto do seu filho,
detectam imediatamente. Isso é de
fundamental importdncia para o
aprendizado. E também por isso é
importante a crianca receber riqueza
de estimulos auditivos, com lingua-
gem sofisticada.

O que mais o sr. destacaria
sobre o chamado Teste da Ore-
lhinha, que obrigatoriamente
deve estar disponivel em mater-
nidades e hospitais, com a Lei
Federal 12.303, de 2010?

O exame de Emissoes Otoacis-
ticas Evocadas (EOAE), chamado
Teste da Orelhinha, é um dos exames
que avaliam a integridade da funcéo
auditiva. Existem outros e, as vezes,
s80 necessdrios cinco ou seis. De-
fendemos que seja feita a avaliagao
da audicdo, uma Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU). O
presidente, Eduardo Vaz, tem mui-
to interesse na questio, estamos
bastante envolvidos nessa causa da
satde auditiva, defendendo nao ape-
nas a triagem, como a implantacio
de todas as agoes necessérias para
a prevencgdo, diagnéstico e reabili-
tacdo das criancas que sofrem de
deficiéncia auditiva.




—

Medicina paliativa e
qualidade em todos os
momentos da vida

Promover a qualificacdo profissional na area é o objetivo do Departamento
Cientifico (DC) de Medicina Paliativa em Pediatria criado pela SBP no final do
ano passado. Em agosto, seus integrantes se reuniram, em Sao Paulo, tracaram
metas e uma agenda de trabalho. Veja, a seguir, a entrevista com a presidente,
dra. Cristiane Rodrigues de Sousa, e com a secretaria, dra. Patricia Lago.

ual a importancia da
criacido do Departamento
de Medicina Paliativa em
Pediatria?

Dra. Patricia: A pe-
diatria tem passado por
mudangas importantes nas tGltimas
décadas. A incorporacdo de novas
tecnologias, 0o emprego de tratamen-
tos cada vez mais eficazes, o inves-
timento em prevengio de doencas,
tudo isso fez com que o perfil do
paciente pedidtrico se modificas-
se. Antes, nossos pacientes eram
principalmente vitimas de doencas
agudas, relativas a infec¢des que
atualmente jd estdo controladas.
Hoje lidamos com uma demanda
diferente, que inclui um grupo de
criancas portadoras de doencas
cronicas, dependentes de tecnologia
e algumas vezes com limitada expec-
tativa de vida. O Departamento foi
criado para auxiliar o pediatra nesse
novo desafio.

O que sao exatamente cuida-
dos paliativos?

Dra. Patricia: Segundo a OMS é
“uma abordagem voltada para a qua-
lidade de vida tanto dos pacientes,
quanto de seus familiares, frente a

situagbes que pdoem em risco a vida”.
A atuagdo dos profissionais busca a
prevencio e o alivio do sofrimento,
através do reconhecimento precoce das
necessidades, de uma avaliagao preci-
sa e criteriosa do tratamento da dor e
de outros sintomas, sejam de natureza
fisica, psicossocial ou espiritual. O
tratamento paliativo deve ser iniciado
concomitantemente ao curativo, assim
que a doenca cronica é diagnosticada,
sendo incrementado na medida em
que progride. O pediatra deve estar
apto avaliar e aliviar o estresse fisico,
psiquico e social, com uma abordagem

“O perfil do paciente
pediatrico hoje inclui
criancas com doencas
cronicas, dependentes
de tecnologia e
algumas vezes com
limitada expectativa
de vida. E preciso
enfrentar esse desafio”

multidisciplinar que inclui a familia
e a comunidade. O objetivo maior é
oferecer uma melhor qualidade de
vida para o paciente e seus fami-
liares, mesmo nos momentos finais.

Como devem ser implementa-
dos os cuidados paliativos?

Dra. Patricia: Progressivamente,
de maneira individualizada, ajusta-
dos as necessidades impostas pela
doenga e aos valores da crianca e da
familia, que deve inclusive partici-
par de todo o planejamento dos cui-
dados, a comecar pelo entendimento
da doenca e de seu progndstico. A
prioridade é sempre o bem-estar do
paciente, evitando dor e sofrimento.

Qual a proposta para o atendi-
mento de pacientes com doencas
terminais?

Dra. Patricia: Inicialmente,
é importante definir o que é um
paciente “terminal”, para que ndo
haja confusdo. E aquele que tera
uma morte inevitavel, independente
da terapéutica instituida. Segundo o
CFM, com esses pacientes, a prio-
ridade passa a ser a pessoa doente
e nio mais o tratamento da doenca.
Atualmente, a maioria das criangas
portadoras de doencgas terminais
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Dra Patricia Lago, acima, e dra.
Cristiane Oliveira, a direita

acaba morrendo dentro de unidades
de terapia intensiva, em ambientes
frios, solitarios e cercadas por exa-
gerada e desnecessdria tecnologia.
Como a evolugdo para a morte seré
inexordvel, o mais importante é
a qualidade de vida, devendo ser
evitados lratamentos considerados
fateis e avaliada a alta da Unidade
de Terapia Intensiva Pediétrica
(UTIP), para que a crianga possa
passar seus Gltimos momentos junto
de quem ama.

E quanto aos pacientes cro-
nicos?

Dra. Cristiane: Queremos capa-
citar os pediatras para a assisténcia
dos pacientes crénicos em Unidades
Intermedidrias, que permitam a
alta dos pacientes dependentes de
ventilagdo mecénica das Unidades
de Terapia Intensiva, possibilitando
uma transi¢do, na qual os cuidados
paliativos sejam realizados e os
pacientes e suas familias prepa-

rados para internagéo
domiciliar. A capacitacao
dos pediatras para a as-
sisténcia domiciliar deve
ocorrer desde a residéncia
médica.

Como é hoje a situa-
¢do no Pais dos pacien-
tes cronicos dependen-
tes de tecnologia?

Dra. Cristiane: Exis-
tem alguns servigos pu-
blicos e privados que
prestam assisténcia do-
miciliar.

O Ceard e Minas Gerais
sdo exemplos de onde
o sistema publico conta

com servigos de internagdo domiciliar
para pacientes em ventilagdo mecéni-
ca. Apesar de existir regulamentagio
em relago a assisténcia domiciliar, é
preciso que seja aprimorada, estabele-
cidas normas especificas no SUS e na
Satde Suplementar, que contribuam
para a implementacio e funcionamento
de servigos dessa natureza.

Como deve ser a capacitacio
para o atendimento de ecriancas
com necessidades especiais?

Dra. Cristiane: Criancas com
necessidades especiais portadoras
de doengas cronicas precisam ser
assistidas por equipe multidiscipli-
nar, na qual o pediatra deve ser o
profissional referéncia, orientador
dos cuidados que devem ser pres-
tados aos pacientes.Neste sentido,
a capacitagio dos pediatras através
de cursos e manuais deve ser ampla,
com abordagem fisica, psicoldgica
e social.

Como esta o trabalho do DC?

Dra. Pairicia: Nos reunimos em
maio, durante o Curso Nestlé de
Atualizacdo em Pediatria, em Curiti-
ba, e em agosto, em Sio Paulo e fize-
mos um planejamento. O grupo esta
extremamente motivado
para trabalhar e preparado
para responder ao desafio
proposto pelo dr. Eduardo
Vaz. Discutimos os crité-
rios para a aplicacdo ao
titulo da drea de atuacio,
que inicialmente serd por
proficiéncia. Entre outras
atividades, pretendemos,
até o préximo ano, langar
um curso de capacitagdo
em cuidados paliativos
para pediatras, virtual e
com algumas aulas praticas
presenciais. Vamos tam-
bém trabalhar para a inclu-
sdo do tema em atividades
de outros departamentos
com interface, como o de
Terapia Intensiva, Onco-
logia, Genética, Bioética e
Neonatologia, por exemplo. A SBP
vai lutar para que, no minimo os
hospitais formadores de pediatras,
aqueles que tém as residéncias,
contem com pelo menos uma equipe
voltada para a medicina paliativa.
Queremos que todas as criangas e
adolescentes com patologia cronica
e/ ou com doenca em fase terminal
tenham os melhores cuidados,
com um final de vida digno e sem
sofrimento.
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“A dor € um
quebra-cabeca
muitas pecas”

Coordenado pelo dr. Claudio Len, professor da Escola Paulista

de Medicina, da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)

e integrante do Departamento Cientifico de Reumatologia da
Sociedade, a SBP acaba de editar um Consenso Sobre Dores Pouco
Valorizadas em Criancas e Adolescentes - a célica no lactente,

as dores em erupcao dental, na articulagcdo temporomandibular,
em membros e conhecidas como “de crescimento”, as que
ocorrem em atletas, a abdominal, fibromialgia e a cefaleia/
enxaqueca. A publicacdo sera disponibilizada no portal em
fasciculos, a partir do final de outubro. Leia, a seguir, a entrevista.

Claudio, por que a
escolha desse tema?

As dores sdo queixas
muito comuns na prati-
ca pedidtrica e existem
Consensos sobre temas
muito especializados, mais ligados
a conduta hospitalar. Mas h4 alguns
bem frequentes no dia-a-dia de
consultérios e ambulatérios, sobre os
quais a literatura fala pouco e até fo-
ram publicadas opinides de experts,
mas a ideia agora foi agrupé-los,
com informacdo bem atualizada. E
uma iniciativa da diretoria da SBP
e certamente serd muito Gtil.

Houve um tempo em que se
pensava que o bebé nio sentia
dor. Como esse conhecimento
evoluiu?

Os estudos comegaram a evoluir
a partir do trabalho de Anand, em
1987. J4 se pensou também que a
crianga submetida a algum processo
doloroso ndo se lembraria depois
dele e os pais ndo deveriam se pre-

ocupar com isso. Depois, verificou-se
inclusive que a memoria da dor acaba
interferindo no futuro do individuo.

Como?

O cérebro da crianca tem uma
plasticidade muito grande, é moldado.
Pessoas que liveram experiéncias dolo-
rosas na infincia e ndo foram tratados
adequadamente acabam se tornando
adultos com limiar de dor mais baixo,
que vao ter mais queixas. Isso pode
ocorrer com aquelas que passaram por
UTI neonatal. Além disso, a crianca
muda o comportamento. Submetida
a dor constante, pode ter comprome-
timento nos aspectos fisicos, emocio-
nais, sociais, com repercussdes na
escola, por exemplo. Uma enxaqueca,
uma dor em membros, uma dor abdo-
minal pode fazer com que a crianca se
isole, fique mais retraida, evite contato
social, e com isso passe a ser seden-
taria, fique triste e o processo vai se
retroalimentando. Temos que corté4-lo,
para que a crianga saia do ciclo dolo-
roso. A dor traz impacto na qualidade

de vida como um todo, nio afetando
a pessoa apenas na infincia. H4d um
exame, a Ressondncia Magnética
Funcional, que pode ser feita por
pessoas com dores cronicas e sem
essas dores. As respostas sdo bem
diferentes. O jeito que o Sistema
Nervoso Central responde em crian-
cas e adultos com dor é diferente
daqueles sem dor. H4 uma resposta
neuroldgica especial.

Existem dados sobre dor?

Em cada uma h4 uma prevaléncia
média. Mas diria que hoje mais ou
menos entre 15 e 25% das consultas
no consultério pedidtrico sdo leva-
das por dor. Nas emergéncias esse
niimero aumenta.

Muitas vezes as dores estio liga-
das a alguma doenga, a algum pro-
cesso inflamatério. Nesse Consenso,
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procuramos falar de situagoes em
que ndo hd processo inflamatério.
Atualmente a dor é vista como um
quebra-cabega de vérias causas.

E possivel apontar as princi-
pais?

Ha fatores biolégicos, pessoais,
como, por exemplo, o limiar da
dor de cada individuo. H4 também
familias com mais queixas de dor,
as vezes por influéncia cultural, em
outras pode existir alguma questio
genética. Além disso, é grande a
influéncia dos fatores emocionais.

Pessoas que estdo passando por
estresses emocionals so mais sen-
siveis a dor. As vezes, sdo os pais
que estdo mais sensiveis a crianca
e percebem as dores dos filhos.
Sabemos que nas dores cronicas,
como no caso de dores nos membros
ou dores abdominais, sdo criangas
com niveis de ansiedade maiores,
alguns casos até de depressio.
Também é comum descobrirmos
episddios como abusos, negligéncia,
alcoolismo na familia, problemas
escolares, e siluagoes eslressantes.
Existem causas que sio do préprio
organismo da pessoa e outras que
vém do ambiente.

E quanto as doencas graves?

Abordamos no Consenso o fato do
pediatra dever saber separar quan-
do uma dor é funcional e quando é
orginica. Cada uma das dores pode
ter uma doenca mais grave por
tr4s. Antes de iniciar o tratamento,
é necessdrio ter um diagndstico
preciso da causa. Outra questio é
que, algumas vezes, as criangas tém
algumas doencas cronicas, acabam
sendo internadas. Precisamos pen-
sar também em procedimentos que
visem minimizar o sofrimento desses
pacientes. Nao podemos pensar que
o paciente que estd sendo interna-
do a toda hora vai ser um paciente
com menos dor. Pelo contrério, esta
passando por um processo doloroso
e val senlir mais na proxima inter-
nacao.

“Pessoas que tiveram
experiéncias dolorosas
na infancia e nao foram

tratados adequadamente
acabam se tornando
adultos com limiar de
dor mais baixo”

O que salientar sobre a dor

funcional?

E quando néo se tem uma leséo orga-

nica, por exemplo, em uma fibromial-
gia, o misculo estd doendo, mas nio
h& uma inflamagdo. Qualquer exame
de um recém-nascido com célica estard
normal. Existem dores que envolvem
fatores emocionais que nenhum exame
detecta. Se uma crianga estiver com en-
xaqueca e fizer uma ressonincia mag-
nética, os resultados serdo normais.
Além do mais, nio existe exame que
mostre se estd mais forte ou mais fraca,
nio se consegue medir a dor, vamos
pela opinido do paciente. E néo é pelo
fato de ndo haver uma doenca orgénica
diagnosticada que vocé vai deixar o
paciente sofrer, é preciso tratar. Tam-
bém nos preocupamos, no Consenso,
com o excesso de medicagéo. Fizemos
uma revisdo do que é mais utilizado,
mostrando a eficdcia dos tratamentos.

Como se avalia a dor quando o

paciente ainda nao fala?

Os bebés sdo capazes de manifestar

a dor através da sua expressio, de
mudancgas na freqiiéncia cardfaca,
respiratéria, sudorese, alteracoes de
comportamento, entre outras. A co-
municagdo sobre a dor vai variando
com o crescimento. Ao longo dos
anos, as técnicas de analgesia, como
medicamentos, por exemplo, foram
se aperfeicoando, o que contribuiu
para uma diminuic¢do da dor sentida
pelos pequenos pacientes. Também
mudaram a rotina de pediatras e
hospitais, melhorando a qualidade do
atendimento. Passamos a pensar nio

apenas na dor jd instalada, mas na
dor possivel.

O sr. se refere a prevencio?

Sim, o objetivo do pediatra é evi-
tar que a crianga tenha dor. Muitos
analgésicos e antiinflamatérios tém
efeitos adversos, que precisamos
evitar ao maximo. A medicacio
utilizada para prevenir um quadro
doloroso com orientacéo certamente
serd menos prejudicial que o uso
continuo de analgésicos e antiin-
flamatérios. Nosso dever € tratar do
paciente ndo apenas na crise, mas na
inter-crise, e tentar evitar que venha
a ter dor, um estresse também para a
familia. Muitas vezes isso é possivel
com mudangas de hdbitos.

Pode dar um exemplo?

Se vocé sabe que uma crianga tem
um histérico familiar importante de en-
xaqueca, e estd tendo hdbitos de vida
inadequados, o pediatra pode tentar
mudar isso, o que fard com que dimi-
nua a freqiiéncia dos futuros episédios
dolorosos. O pediatra tem influéncia
sobre a familia e deve orienté-la.

Como foi o processo de elabo-
racdo do Consenso?

Foram convidados especialistas
habituados com o tratamento de
criangas e adolescentes com dor,
todos ligados a universidades e
hospitais de referéncia. Fizemos
reunides presenciais e virtuais e os
participantes buscaram as melhores
evidéncias cientificas, em todas as
eetapas. Os textos foram revisados
por mim e por pediatras indicados
pela diretoria da entidade e dispo-
nibilizados, em junho, no portal da
sociedade para consulta aos colegas.
Recebemos 68 contribuigoes, entre
elogios, dividas e sugestoes.

Quem sao os demais autores?

Os drs. Ana Teresa Leslie, Silvia
Barbosa, Renata Waksman, Clovis
Artur Almeida Silva, Maria Teresa
Terreri, Liete Zvir, Marcelo Rodri-
gues, Melissa Fraga e Ana Licia de
Sa Pinto, Eliete Chiconelli Faria,
Adriana Mazzoni e Ruth Guinsburg.
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Pediatria,
desenvolvimento e
comportamento

epois de mudar o nome do De-
partamento de Satde Mental
para Pediatria do Desenvol-
vimento e Comportamento,
a SBP preparou um curso de
capacita¢do que vem sendo ministrado
durante os Congressos de Residentes,
em 2010, no Rio de Janeiro, Gaticho
de Atualizacdo, em julho de 2011, em
Porto Alegre e Brasileiro de Pediatria,
em outubro, em Salvador. Nos dias 25 e
26 de novembro serd a vez de Londrina,
a convite da filiada. O objetivo é instru-
mentalizar o pediatra para o diagndstico
precoce, de maneira que possa realizar
a triagem e fazer a primeira aborda-
gem terapéutica nos casos de alrasos
e desvios enfrentados pelas criancas
e adolescentes. Para 2012, a ideia é
comecar a treinar instrutores, que se-
rdo multiplicadores do curso. Também
estd sendo produzido um video para
residentes. Além disso, a SBP defende,
junto & Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica, a ampliacdo do tempo de
treinamento na especialidade para trés
anos, com a inclusio dos conhecimentos
mais atualizados e adequados as novas
morbidades da infAncia e da adolescén-
cia. Acompanhe, pelo portal!

Aos dois anos, Pedro nao falava...

Pedro nasceu em uma familia cari-
nhosa, de uma gestacio desejada, foi
amamentado adequadamente e ndo
tinha problema de saide. Mas, aos
dois anos, era muito quieto, interagia
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pouco, ndo dizia palavra. A mie ficava
preocupada, mas obtinha como res-
posta que “cada um tem seu tempo”.
Inconformada, mudou de médico. Ao
entrar no consultério, o pediatra per-
cebeu que a crianga ndo fazia contato
visual, ndo explorava os objetos, brin-
cava de uma maneira pobre e ndo tinha
linguagem, o que, até que se prove o
conlrdrio, leva a suspeita de autismo.
Foi indicada terapia ocupacional, fo-
noaudiélogo e os pais orientados para
lidar com a situacao. O diagnéstico foi
confirmado. Mas eram tragos discretos

e, apesar das dificuldades, a familia
seguiu as orienta¢des. Pedro comegou
o maternal e as consullas ao pediatra
seguiram regularmente. Hoje, aos cinco
anos, tem linguagem, interagio social
definida como “razodvel”, brinca com
os colegas, estd se alfabetizando. Nao
apresenta lanlas limitag¢des, compa-
rativamente a outras criangas com o
mesmo diagnéstico. Poucas pessoas
leigas identificam suas pequenas di-
ferengas. A evolugdo positiva é fruto
de uma intervengdo precoce, muito
embora pudesse ter sido ainda anterior.

|iseg sadew| Anon



Maria recebeu diagndstico de

autismo...

Com um ano e sete meses, Maria
chegou ao pediatra acompanhada de
uma familia aflita. Tinha recebido
diagnéstico de autismo. Mas ao entrar
no consultério, olhou para o médico e
sorriu. A cada vez que se mexia, os pais
faziam uma leitura: “ela ndo gostou
desse brinquedo”, “quer isso, aqui-
lo”. O pediatra observou que tudo era
antecipado para a filha. Conversando,
soube que tinham acabado de se mudar
para o inlerior, viviam um pouco isola-
dos. A mae, mas principalmente o pai,
nio permilia que a menina chorasse.
A qualquer mencdo de desconforto,
era oferecida alguma coisa. Maria nao
podia expressar suas necessidades,
mas ndo era autista, diagnéstico que
fora feito sem avaliag¢ao do entorno. A
orientagdo foi que compreendessem
que o choro é uma maneira da crianga
se manifestar, que é importante que
ela aprenda a tolerar frustracio, que a
linguagem vai aparecer se nomearmos
as coisas e se permitirmos que ela fale.
Ja no dia seguinte, o pediatra recebeu
uma ligacao daqueles pais: “é incrivel,
mas ela disse ‘4gua”!

José teve um parto complicado...

Nascido a termo numa maternidade
ptblica, José ndo chegou ao mundo
pela cabeca, mas pelos pés. Nio cho-
rou, tinha apgar baixo, sofreu crise
convulsiva, apresentou vdrios fatores
de risco para a satde. Bem recebido
pelo pediatra desde a sala de parto,
esteve na UTI Neonatal e algum
tempo depois foi encaminhado para
equipe especializada em reabilitagio
e desenvolvimento neuropsicomotor.
Aos trés meses e meio, tinha assime-
tria postural, Reflexo Tonico Cervical
Assimétrico (RTPA), sinais ruins de
mielinizagio, ndo conseguia controlar
a cabega. Enquanto fazia fisioterapia e
tratamento em fonoaudiologia, sua mae
foi acompanhada por um psicélogo.
Com um atraso das fun¢oes mais finas,
aos trés anos, o nivel de linguagem era
de dois anos e meio. Pouco depois teve

alta, passando as consultas anuais e
vida normal.

Jodo, Clara, Joaquim, Ana...
apenas choram demais

Nasceram normais e ndo apresentam
evidéncia de patologias graves. Mas
tém um pequeno atraso de desenvol-
vimento, que ndo é perceptivel para a
familia. Sao fruto de uma mae que néao
estava preparada para a amamentagio
ou que teve depressdo pés-parto. Po-
dem também ter pai alcodlatra, viver
em ambiente desfavoravel, com maus-
-tratos, problemas emocionais, dentre
outras hipéteses. Segundo o dr. Ricardo
Halpern, presidente do Departamento
Cientifico de Comportamento e De-
senvolvimento da SBP, para lidar com
os casos do dia-a-dia do consultério, o
segredo é olhar para o detalhe:

— Ha varias situagbes que nio sio
muito marcadas, mas o pediatra bem

“Nado existe essa
histéria de que cada
um tem seu tempo.
Se a crianca até os

16 meses nao diz

nenhuma palavra tem
que investigar”

treinado pode perceber e mudar a vida
do paciente. E preciso aten¢do ao modo
como a crianga fala, anda, usa a méo, se
relaciona com as pessoas. Sdo funcoes
do desenvolvimento, mediadas pelo
ambiente. Uma pessoa pode nascer
em condigoes adequadas do ponto de
vista de fungdes corticais, mas viver
em meio muito desfavorecedor e vir a
se desenvolver de maneira muito ruim,
com sofrimento psiquico e até uma
doenga mental.

Dr. Ricardo explica que “hd aquelas
doencas, como o autismo e a esqui-

zofrenia, que tém base genélica, mas
também podem ser desenvolver de
vdrias maneiras. A diabetes é genética.
Mas hd quem tenha a predisposigéio e
nio desenvolva. Se vocé come direito,
faz atividade fisica, se cuida, nio vai
ter. Falamos em doengas epigenéticas,
porque dependem de um gatilho am-
biental. Também é importante que hd
individuos resilientes, que frente a um
evento negativo conseguem se mover”.

A chave para o bom diagnéstico

Perguntado sobre o peso da genética
e o do ambiente, dr. Ricardo Halpern
explica que a resposta nio é simples,
pois hd no desenvolvimento um efeito
cumulativo. Sdo miltiplos pequenos
riscos, que tém uma consequéncia
muito grande, ndo h4 uma tGnica deter-
minante. A combinagio desses fatores
ambientais e a genélica é que determi-
na o produto final. O desenvolvimento
é tnico e préprio de cada crianca,
tanto que em irmaos temos respostas
diferentes aos estimulos externos, em-
bora com carga genética semelhante.
“A grande chave para o diagnéstico
de problemas e situacdes patolégicas
é o conhecimento da normalidade.
Com isso, os pediatras podem detectar
precocemente os desvios e ao mesmo
tempo orientar os pais”, assinala.

Mas quais so as fases da crianga?
Os chamados “marcos cldssicos” do
desenvolvimento motor - quando o
bebé sustenta a cabeca, senta, fica
de pé, fala - “que praticamente eram
sindnimos de desenvolvimento”, como
lembra o dr. Ricardo Halpern, sio im-
portantes, mas hd muito mais que isso.
“O pediatra precisa conhecer, de forma
bastante profunda, as etapas de desen-
volvimento normal das vérias dreas -
pessoal, social, aspectos psicolégicos,
motricidade fina, a linguagem - que é a
menos estudada, mas o marcador mais
importante”:

— A crianga que atrasa a linguagem
diminui a capacidade de se comunicar,
se adaplar, e isso pode estar relacio-
nado com um déficit intelectual, com
o autismo. E a funcdo isolada mais
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importante que define prognéstico.
Depois vem a motricidade fina, a adap-
tagdo pessoal e social e a motricidade
ampla, que sdo os marcos motores.
Nio existe essa histéria de que cada
um tem seu tempo, de que a crianca
tem 2,5 anos e nio fala, vamos esperar.
N&o, ndo vamos, temos um problema.
Se a crianca até os 16 meses ndo diz
nenhuma palavra tem que investigar.

Neuropsicomotor e reabilitagao

Professora da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ]) e chefe
do Ambulatério de Desenvolvimento
Neuropsicomotor (ADN) do Instituto
de Pediatria e Puericultura Martagio
Gesteira (IPPMG), a pediatra Alice
Hassano chama também atencao ao
fato de que as fungdes nio surgem de
repente, sio construidas desde o ttero.
Tudo é preparado ao longo do tempo:

— Se soubermos quais sdo os intime-
ros pré-requisitos, ndo necessariamen-
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te todos eles, cerca de 15, e 0 bebé nao
os tiver adquirido, podemos deduzir
que a evolugdo nfo ocorrerd dentro
da normalidade. Nio hd necessidade
de ficar esperando que a crianga com
um ano ande para diagnosticar um
problema.

Um bom exemplo para a fisiatra
Livia Borgneth, professora do Curso de
Fisioterapia da Faculdade de Medicina
e coordenadora técnica da equipe do
ADN/ IPPMG da UFRJ, é o bebé que
nasce hipotdnico e, com certeza, com
trés meses ndo atingird o marco:

— O pediatra que conhecer bem as
fases do desenvolvimento pode ser o
orientador da mae. H4 intervencoes
simples, que podem ser feitas em casa
€, N0s casos em que a crianga nao evo-
luir, encaminhar para a reabilitagao.
Isso tem a grande vantagem de criar
mais envolvimento entre mae e filho,
fortalecer o vinculo primério, que é
fundamental.

auo)shay odnin

Avaliacao global

Dr. José Paulo Vasconcellos Ferreira,
que atua em consultério hd quase 20
anos, reforca a importincia de que a
pediatria nio se atenha apenas ao co-
nhecimento das novas patologias, mas
que sejam cada vez mais ampliadas as
informagdes para o monitoramento do
desenvolvimento infantil normal, com
énfase na prevencio e na promogéio
da sadde:

- E preciso ter um olhar para a
crianca como um todo, avaliar a fa-
milia, as caracteristicas individuais,
a escola, o entorno, e orientar os pais
sobre as dificuldades. Isso é factivel
para o pediatra. Temos de 10 a 15% da
populacdo que pode ter algum atraso
do desenvolvimento. Devemos saber
se 0 paciente consegue se separar da
mde, tem independéncia, como estd
no colégio. Tem mae que ainda tira a
roupa do guri de quatro, cinco anos.
Se a criancga fica sempre no colo, nio



vai poder explorar o meio ambiente.
As vezes se pensa que tem um atraso
neurolégico, mas é s6 falta de treina-
mento.

Para o dr. Ricardo Halpern, avaliar
o desenvolvimento é saber, por exem-
plo, se o choro € sinal de sofrimento
psiquico, atentar para a irritabilidade,
as dificuldades no sono, e o objetivo
é preparar o individuo para ser com-
petente socialmente. “A crianca que
no século XXI serd um adulto precisa
ter condigoes de enfrentar uma série
de situagoes, com habilida-
des intelectuais adequadas,
responder bem a problemas
emocionais desfavordveis,
integrado & comunidade.
Competéncia social é a adap-
tabilidade. Uma crianca tem
que ser compelente para
poder brincar com as outras
criangas, para sentar em
uma sala de aula, saber jogar
futebol. Essas competéncias
estdo na agenda do pedia-
tra”, salienta.

Também é importante
lembrar que o cérebro tem
uma plasticidade muito
grande, principalmente até o
terceiro ano de vida. Por isso,
os programas de intervengéo
precoce estdo concentrados
nessa faixa etdria, na qual a
velocidade e a qualidade da
resposta sdo maiores, com
destaque para os primeiros
sels meses, nos quais as
mudangas sdo ainda mais ra-
pidas e frequentes compara-
tivamente a outras fases. Mas
o acompanhamento deve ser
continuo.

Outro ponto para o qual
o presidente do DC chama
atencdo é a valorizagio da observagio
dos pais. “As mies tém uma percepg¢io
muito adequada quando uma coisa
nao estd bem. Além disso, no conceito
de intervengio precoce estd contido o
principio da interdisciplinaridade. “O
pediatra, quando encaminha, continua
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fazendo parte da equipe. Ndo existe
prética solo nessa drea, em qualquer
quadro clinico, independente da gra-
vidade”, ressalta.

Curso e programa

O Curso de Capacitagdo da SBP
é ministrado em oito horas, com um
programa abrangente, relacionando
questdes fisicas e emocionais, com
objetivo de habilitar o pediatra a co-
nhecer a normalidade, as teorias do
desenvolvimento, os modelos do que

é risco e do que € protecio, as causas,
métodos de triagem e vigilancia, e os
quadros clinicos mais comuns. Sao
abordados sinais precoces de sofrimen-
to emocional na infincia, como fazer
avaliacio do desenvolvimento infantil,
situagoes funcionais da crianga como

choro, enurese, crises de birra. Evi-
dentemente ndo esgota o assunto, mas
“apresenta”, define o coordenador, dr.
Ricardo Halpern:

- A vigilancia é um processo conti-
nuo e flexivel. A utilizacido de métodos
de triagem permite que precocemente
se possa chegar a uma linha de se-
guimento de investigag¢do. E parte
fundamental da puericultura e deve
estar presente em todas as consultas
de acompanhamento. Em cada etapa,
é possivel saber se a crianca estd com

o desenvolvimento normal.

Residéncia e prioridade

Todo esse debate reforga
aimportancia da valorizagao
da puericultura e da amplia-
¢éo do tempo da Residéncia
em Pediatria para trés anos,
de maneira a incluir em
sua formacdo as mudancas
decorrente das novas con-
di¢oes de morbidade e da
evolucdo do conhecimento,
principalmente em relagio
a neurociéncia. “E preciso
mudar a agenda de ensino
preparada para o século XX,
adequé-la as questoes do sé-
culo XXI7”, diz o dr. Ricardo.

Sobre a criacdo da Area
de Atuacdo da Pediatria do
Desenvolvimento, dr. Ricar-
do adianta que também esta
entre os objetivos a médio
prazo, como também € ideal
que cada universidade possa
ter um servigo na 4rea e as
institui¢oes estabelegcam
uma rede de cooperacio,
assisténcia e pesquisa. Sobre
a prioridade da SBP, a curto
prazo, é capacitar os médicos
de criangas e adolescentes
como um todo para o reconhecimento
precoce dos problemas do desenvolvi-
mento, para esse olhar mais amplo da
crianga. “O pediatra sempre precisa
estar treinado, pois ele, na maioria das
vezes, é a porta de entrada da queixa
dos pais”, finaliza.

ssaideyjo4
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SBP propoe implantar
o Tratamento Clinico
Ambulatorial em S )
Pediatria em todas Ao G e

sileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e
no Rol 2012 da ANS. O modelo foi elaborado pela Sociedade

as O p e rad O ras e estd em vigor em muitas singulares da Unimed com a deno-

minagio de Procedimentos Pa-
dronizados em Pediatria (PPP).
Drs. Eduardo Vaz, Milton Mace-
do, Mario Lavorato, José Paulo
Vasconcelos e Dennis Burns
trabalharam na unificacio dos
valores praticados no Pais e os
organizaram por porte. O TCAP
foi aprovado no Férum de Defesa
Profissional da Sociedade, em
marco, e discutido em reunifio
da Camara Técnica Permanente
da CBHPM, em agosto, na sede
da AMB, em Sao Paulo.

— Com o TCAP, além da con-
sulta inicial, todo o tratamento
clinico realizado pelo pediatra
em consultério serd remunera-
do. Algumas doencas exigem
acompanhamento até a alta do
paciente, mas isso ndo precisa
ser feito em regime de internagéo
hospitalar. A mudanca melhora
a qualidade do atendimento da
crianca e do adolescente, a re-
muneracdo do pediatra e reduz
os custos da operadora - salienta
o dr. Eduardo Vaz.

De acordo com o dr. Méario
Lavorato, idealizador do PPP,
a implantacdo da proposta nas
Unimeds sempre foi muito bem
sucedida:

— Pela CBHPM, quando o pa-
ciente € internado em hospital, o

B

Diretores da SBP e presidentes
de filiadas em Sao Paulo, onde
se reuniram para o Conselho
Superior e Férum de Defesa
Profissional
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médico recebe para fazer visitas diariamente. Porém, quando

) L. , Atendimentos
esta mesma doenca é tratada em consultério, o plano de satde

Previstos

Tratamento Clinico

Porte por Visita

Ambulatorial Atendimento

nido paga todas as consultas. O conceito basico do TCAP é

remunerar o médico em consultério da mesma forma que no Bronquiolite 2 3A
hospital. PPP foi 0 nome escolhido pela Unimed na época, ha Crise de Asma 2 3A
11 anos, quando foi iniciado, em Belo Horizonte. Dengue 2 3A
A ideia é que o modelo seja adotado agora por todas as Diabetes 3 3A
operadoras de planos de sadde. A proposta é um “avanco Discrasias Sanguineas 9 3A
importante”, frisa o dr. Milton Macedo, diretor de Defesa Artrite 1 3A
Profissional da Sociedade: .
. , . Gastroenterite 2 3A
— O pediatra receberd segundo determinado porte, de ,
. . Glomerulopatias 3 3A
acordo com a gravidade das patologias, no caso daquelas que _
~ P L. T Hepatites 2 3A
sdo passiveis de tratamento em consultério. Nao é justo que
4 1; : A Hipertensao Arterial 2 3A
o médico atenda um paciente trés ou quatro vezes e receba :
apenas pela consulta inicial. Ao mesmo tempo, no momento Ictericia Neonatal 3 3A
em que se promove a “desospitalizacio”, sdo abertas mais Infecgao Urinaria 2 3A
vagas para pacientes graves. Na reunido da CAmara Técnica, Intoxicagao Exogena 2 3A
as operadoras entenderam que atender no consultério serd Laringites 2 3A
benéfico para reduzir internagoes. Nefropatias 3 3A
Dr. Milton ressalta também que, a partir de agora e segundo Obesidade D) 3A
decis@o do Férum de Defesa Profissional, a denominacao a ser Otites 1 3A
usada pelas filiadas e pediatras é TCAP, e que a proposta deve o 3 3A
ser o referencial para a negociagio com as empresas desde ja. Refluxo Gastroesofagico 9 3A
Detalhes especificos de cada filiada ou operadora de satde, .
. Sindrome de Mononucleose 2 3A
assim como os portes, devem ser adaptados de acordo com : :

. e o Sinusopatias 1 3A
necessidades especificas de cada regido. O Protocolo de e T ’ an
Implantacao do projeto TCAP foi enviado para as filia- r|.car|a ngioedema
das e estd disponivel no portal da SBP (Defesa Profissional). Bl ! &4
Veja, ao lado: Febre a esclarecer 1 3A

A tramitacao dos projetos de lei da puericultura
e 0 movimento médico

Elaborados pela SBP e pela entdo senadora Patricia Sa- ‘ de Puericultura foi incluido na CBHPM, com porte 3 B. Na

boya (PDT-CE) e aprovados pelo Senado, tramitam agora
na CAmara os dois projetos de lei que consagram a
puericultura como um direito, com seu ca-
riter educalivo e preventivo e realizada por
pediatra. O agora PL 6687/2009, voltado para
o SUS, e o PL 8048/2010, para a medicina
privada, ambos mudam a légica da atencgao
a satde de criancas e adolescentes no Brasil,
valorizando mais a prevencdo, a promocao do
crescimento e do desenvolvimento sauddveis, do
que o tratamento de doencas. Os dois estdo na
Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF),
presidida pelo médico Saraiva Felipe (PMDB-MG)
e jd obtiveram parecer favoravel, sendo o do SUS da
deputada Teresa Surita (PMDB-RR) e o da medicina privada
elaborado pela deputada Nilda Gondim (PMDB- PB).
Desde fevereiro de 2010, o Atendimento Ambulatorial

consulta.

5 edi¢do o valor é R$124,00. Em Sdo Paulo, Minas Gerais,
no Parand, no Rio Grande do Sul, dentre outros
estados, as Sociedade de Pediatria, juntamente
com as demais entidades médicas, estdo em luta
pela garantia desse direito e pela valorizagdo da

A hora é agora

Também as entidades médicas nacionais,
Associagdo Médica Brasileira (AMB), Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) e Federagao
Nacional dos Médicos (Fenam), coordenam

um movimento pelo reajuste de honorarios

na saide suplementar, tendo como base a

CBHPM e o fim da interferéncia das empresas na relagéo
entre o médico e o paciente. Com os protestos de sete de abril
e de setembro, o alerta foi dado: os médicos nio aceitam o
desrespeito aos profissionais e as familias!
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Sociedade tem novo curso e
manual para transporte de
recém-nascidos de alto risco e
reanimacao de prematuros

Com novos cursos direcionados aos
prematuros e ao transporte de recém-
-nascidos de alto risco, o Programa de
Reanimagdo Neonatal da SBP trabalha
para levar mais qualidade ao atendi-
mento da crianga em sala de parto:

— Os prematuros tém necessidades
especificas na sala de parto. O curso
retine cuidados com manutencgdo da
temperatura, ventilacio e oxigenacdo.
E prético e tem duragdo de seis horas.
Fizemos o primeiro em setembro, para
72 profissionais, grupo que inclui a exe-
cutiva e os 54 coordenadores estaduais,
que tém agora a missao de treinar cerca
de 600 instrutores pelo pais em seis
meses - informa a dra. Maria Fernanda
Branco, coordenadora do Programa de
Reanimacdo Neonatal da SBP junta-
mente com a dra. Ruth Guinsburg.

Ainda morrem 15 recém-nascidos
por dia no Pais em decorréncia de con-
di¢des associadas a asfixia perinatal,
sendo que, desses, cinco vieram ao
mundo no tempo certo e sem malfor-
macao. Ao todo, 6% dos bebés a termo
precisam de ventilagdo. Dos pré- termo
tardio, sdo 14 %, e dos que nascem
com peso abaixo de 1500 gramas, 60%.

— Estamos falando de um grupo de

cerca de 300 mil bebés por ano, 10%
dos nascidos vivos no Brasil - assinala
a dra. Maria Fernanda.

Cuidado no deslocamento

O primeiro Curso de Formagio de
Instrutores para Transporte do Recém-
-nascido de Alto Risco realizado em
marco, em Sao Paulo, com a presenca
do dr. Eduardo Vaz, também formou 72
profissionais, dentre os quais os coor-
denadores, que em agosto jd receberam
seu livro didético e agora capacitarao
os instrutores estaduais.

— Para reduzir a mortalidade infantil
é muito importante atuar no transpor-
te de RNs. Firmamos parceria com
o Ministério da Satde. O objetivo é
treinar profissionais em todo o Brasil -
ressalta o dr. Paulo Nader que, quando

] anbianbnq)y ooy

presidente do Departamento Cientifico
de Neonatologia, idealizou a proposta.
Desde entdo, foi criado um grupo
com vérios especialistas que hoje estio
sob a coordenagéo do dr. Sérgio Marba:
— O transporte neonatal néo tinha
uma padronizagdo, nem sequer uma
diretriz. Nao focamos apenas no que é
realizado entre servigos, mas também
dentro do hospital - diz, acrescentan-
do acreditar que, ja a curto e médio
prazos, a mudanga terd impacto im-
portante no progndstico desses bebés.
Foi produzido também o livro
“Transporte do recém-nascido de
alto risco: diretrizes da SBP” - que é
interessante para qualquer pediatra
que trabalhe com a faixa etdria, pois
apresenta os preceitos bésicos para es-
tabilizagdo dos bebés - comenta a dra.
Ruth Guinsburg. H4 ainda um carlaz
com o fluxograma da reanimacio, as
medicagoes e o material necessdrio,
cujo objetivo é que seja afixado nas
salas de parto
O Curso de Transporte de Recém-
-Nascidos é destinado a pediatras e
outros profissionais de satde de nivel
superior que atuem na drea e tenham
sido previamente habilitados no Curso de
Reanimagio Neonatal da SBE de acordo
com as condutas que sfo atualizadas a
cada cinco anos. Os interessados devem
entrar em contato com o coordenador
estadual do Programa, através da sua
filiada. O livro e o cartaz podem ser so-
licitados pelo reanimacao(@sbp.com.br

ou pelo tel. (31) 3241 1128.

Calendario Vacinal da SBP 2011/2012

A inclusio das vacinas Meningo-
cécica C e Pneumocécica conjugadas
no calenddrio do Ministério da Satde
foi um “avanc¢o” e aproximou-o da in-
dicacdo pela SBP, informa o dr. Eitan
Berezin, presidente do Departamento
Cientifico de Infectologia da SBP:

— A ideia central da nova edi¢ao do
Calendério da Sociedade é facilitar a
integracdo das duas orientacgoes. Mui-
tos pais querem saber como usar uma
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vacina do servigo piblico e uma do
privado. Portanto, nesta edic¢io, pego
atencdo do pediatra para as notas,
principalmente da Meningococo C, j
que temos agora duas vacinas.

Além disso, a Sociedade acrescen-
tou a Meningocécica tetravalente, de
reforgo, para maiores de 12 anos. En-
tretanto, “néo é uma vacina impactan-
te, ja que a Meningococo C conjugada
jé previne cerca de 80% das doencas

meningocécicas”, explica dr. Eitan,
que indica a Pneumocécica conjugada
13-valente como dose adicional para
as criancas sauddveis de até cinco
anos que receberam as primeiras do-
ses com as vacinas 7 ou 10 valente. O
calenddrio complelo, a seguir, também
estd no portal da Sociedade (Na capa
e em “Departamentos Cientificos/
Infectologia”).
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de maior risco, conforme indicagio do
centro de imunobiolégicos especiais. A
primovacinacéo de criangas com idade
inferior a nove anos deve ser feita com
duas doses com intervalos de um més. A
dose para aqueles com idade entre seis
meses e 36 meses é de 0,25 ml e depois
dos trés anos de idade é de 0,5 ml/dose.
) A partir dos nove anos é administrada
apenas uma dose (0,5ml) anualmente.
A Influenza é uma doenca sazonal e
a vacina estd indicada nos meses de
maior prevaléncia da gripe, estando
disponivel apenas nessa época do ano,
sendo desejdvel a sua aplicagdo antes
do inicio da estagdo de Influenza.

* 10. HPV: Existem duas vacinas
diferentes disponiveis no mercado
contra o HPV (Papilomavirus humano)
administradas em trés doses a partir
de 9-10 anos de idade, de acordo com
o fabricante.

® 11. A segunda dose da SCR (contra
Sarampo, caxumba e rubéola) pode
ser aplicada dos quatro aos seis anos
de idade, ou nas campanhas de segui-
mento. Todas as criangas e adolescentes

14 a16
anos

¢ 1. Hepatite B: Deve ser aplicada nas primeiras
12 horas de vida. A segunda dose pode ser feita com
um ou dois meses. Criangas com peso de nascimento
igual ou superior a dois kg ou com menos de 33 se-
manas de vida devem receber quatro doses da vacina
(esquema 0, 1, 2, e 6 meses): 1 dose ao nascer, 2*
dose um més apés, 3" dose um més apés a 2" dose, 4°
dose, 6 meses apés a 1 dose. Criancas e adolescentes
néo vacinados no esquema anterior devem receber a
vacina no esquema 0, 1, 6 meses; a vacina combinada
A+B pode ser utilizada na primovacinagdo desses
individuos e esse esquema deve ser completado com
a mesma vacina (combinada).

¢ 2. BCG: Aplicada em dose tnica. Em comuni-
cantes domiciliares de hanseniase, independente da
forma clinica, uma segunda dose pode ser aplicada
com intervalo minimo de seis meses apés a primeira
dose. O PNI recomenda uma segunda dose da vacina
quando, apds 6 meses, ndo se observa cicatriz no local
da aplicacao.

¢ 3. Rotavirus: A vacina monovalente deverd ser
administrada em duas doses, aos dois e aos quatros
meses. A primeira dose deve ser administrada a partir
de seis semanas até no maximo 14 semanas. O inter-
valo minimo entre as doses é de quatro semanas. A
segunda dose deverd ser administrada até 24 semanas
de idade;

A vacina pentavalente deverd administrada em trés
doses, aos 2, 4 e 6 meses. A primeira dose deverd
ser administrada até 12 semanas e a terceira dose
deverd ser administrada até no méximo 32 semanas. O
intervalo minimo é de quatro semanas entre as doses.
Os beneficios demonstrados com a vacina contra
o rotavirus superam os eventuais efeitos adversos
atribuidos & mesma.
¢ 4. DTP (Difteria, Triplice e Pertussis — Triplice
Bacteriana): A vacina DTP (células inteiras) é eficaz
e bem tolerada. Quando possivel, aplicar a DTPa
(acelular) devido a sua menor reatogenicidade.;
¢ 5. dT / dTpa: Os reforgos sdo indicados a cada
10 anos com dT. Se o adolescente nunca tiver sido

vacinado ou desconhecer seu estado vacinal, um es-
quema de trés doses deve ser indicado, preferencial-
mente com dTpa, pois essa vacina apresenta prote¢io
adicional para coqueluche. As duas primeiras doses
devem ter um intervalo de dois meses (minimo de
quatro semanas) e a lerceira dose, seis meses apds
a segunda — OU — trés doses com intervalo de dois
meses entre elas (minimo de quatro semanas).

¢ 6. HiB: Se usada uma vacina combinada HiB/DTPa
(Triplice acelular), uma quarta dose de HiB deve ser
aplicada aos 15 meses de vida. Essa quarta dose
contribui para evitar o ressurgimento das doengas
invasivas a longo prazo.

¢ 7. Poliomielite: As duas primeiras doses devem
ser do tipo inativada. As doses subseqiientes ficam a
critério de cada servigo / pediatra.

Recomenda-se que todas as criangas com menos de
cinco anos de idade recebam VOP nos Dias Nacionais
de Vacinacao.

¢ 8. Pneumocécica conjugada: E recomendada a
todas as criangas até cinco anos de idade. Recomen-
dam-se trés doses da vacina no primeiro ano de vida
(2,4 e 6 meses), e uma dose de refor¢o entre 12 e 18
meses de idade.

Criangas sauddveis que fizeram as quatro primeiras
doses com a vacina 7 ou 10 valente devem receber
uma dose adicional com a vacina 13 valente, até os
5 anos de idade.

Criangas com o risco aumentado para doenga
pneumocéeica invasiva (DPI) entre 2 a 18 anos devem
receber uma dose adicional com a vacina 13 valente.

Para criangas ou adolescentes de alto risco para
DPI (vide recomendacdes presentes nos CRIEs —
Centros de Referéncia Imunobiolégicos Especiais)
—Recomenda-se também a vacina pneumocéeica po-
lissacaridica 23 — valente de acordo com o calendario
presente nesse manual, mesmo que tenham recebido
a vacina conjugada pneumocécica anteriormente.

* 9. Influenza estd recomendada dos seis meses
aos cinco anos para todas as criangas. A partir dos
cinco anos de idade, passa a ser indicada para grupos

devem receber ou ter recebido duas
doses de SCR, com intervalo minimo de
um més. Nio é necessdrio aplicar mais de duas doses.
® 12. A vacina de Varicela em dose tnica protege
contra formas graves da doenga. Deve ser adminis-
trada em duas doses, a partir dos 12 meses de vida.
Na rotina, a segunda dose deve ser aplicada entre 4
e 6 anos de idade.

Criangas com menos de quatro anos de vida que
receberam apenas uma dose da vacina e apresentem
contato domiciliar ou em creche com individuo com
a doenca pode antecipar a segunda dose da vacina
com intervalo minimo de trés meses.

Durante surtos ou apés contato intimo com caso
de varicela, é possivel vacinar criangas de nove a 12
meses, entretanto as doses administradas antes de um
ano nio devem ser consideradas como validas. A vaci-
nagdo pode ser indicada na profilaxia pés-exposigdo
dentro de cinco dias apés contato, sendo preferivel
nas primeiras 72 horas. Adolescentes suscetiveis com
mais de 13 anos de idade devem receber duas doses
da vacina, com quatro semanas de intervalo (minimo)
entre as doses.

A vacina quddrupla viral (Sarampo, Caxumba,
Rubéola e Varicela) pode ser utilizada no lugar das
vacinas triplice viral e varicela separadas.
¢ 13. Meningocécica Conjugada: Recomendam-
-se duas doses da vacina contra Meningococo C
conjugada no primeiro ano de vida, e uma dose de
reforgo entre 12 e 18 meses de idade, independente-
mente do fabricante. Apés os 12 meses de vida, deve
ser aplicada em dose tinica. A vacina meningocécica
C conjugada ndo deve ser substituida pela vacina
polissacaridica na vacinagao de rotina.

A Vacina Meningocécica A, C, Y e W135 deve
ser aplicada em dose tnica a partir de 11 anos nos
adolescentes nio vacinados e também como reforgo
para os que se vacinaram nos dois primeiros anos de
vida.
¢ 14. A vacina contra febre amarela estd indicada
para os residentes e viajantes para dreas endémicas,
de transigdo e de risco potencial. A aplicagdo desta
vacina deve ser feita a partir dos nove meses.
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Posse na Academia e festa com as familias

@ 21puexaly

oein,

nova diretoria da ABP assumiu
durante a assembleia geral
realizada em maio, em Sao
Paulo. Reeleito para o biénio
2011/2013, dr. Fernando José
de Nébrega continua na presidéncia.
Dra. Nabia Mendonga é agora vice-
-presidente e dr. Jalio Dickstein estd
na secretaria-geral. Na ocasido, dr.
José Martins Filho tomou posse como
académico e ocupa a cadeira nlimero
21, cujo patrono é Abelardo Santos.
Além disso, a assembleia elegeu, para
também integrarem a ABP, os drs. Lufs
Eduardo Vaz Miranda (cadeira nimero
15, cujo patrono é Jodao de Deus Madu-
reira Filho) e Luciana Rodrigues Silva
(cadeira ntimero 19, patrono Domingos
Matos Pereira).
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Marcelo de Jesus

Dia do Pediatra e SMAM
Em julho, as criangas do Grupo de
Teatro e do Coral da ABP, dirigidas por
Marilia Martins e pela maestrina Alice
Ramos Sena, respectivamente, estive-
ram no centro das festas que comemo-
raram o Dia do Pediatra, no Memorial

|

Ko

Os pequenos
atores e
cantores com
académicos,
diretores
daSBPea
diretora Marilia
Martins, no Dia
do Pediatra

Dr. Fernando
Nobrega

da Pediatria Brasileira Lincoln Freire,
e a 20® Semana Mundial da Amamen-
tagdo (SMAM), no Pal4cio do Catete, no
Rio de Janeiro, com a madrinha Juliana
Paes. A Comissao Cultural e Artistica
da Academia é presidida pelo dr. José
Dias Rego.



O 10° Forum da ABP e a moderna pediatria

Meio ambiente, tabagismo, a pre-
vencdo na infincia das doencas
de adulto, obesidade, violéncia contra
criancas e adolescentes, abuso sexual,
a situacgdo das chamadas “novas fami-
lias”, maternidade, a participacdo do
pai na estrutura emocional dos filhos.
Em sua décima edigdo, o Férum da
Academia Brasileira de Pediatria
(ABP) tem no programa um painel
bem atual das questdes mais can-
dentes hoje quando o assunto sado
“As Transformagoes da Familia e da
Sociedade e seu Impacto na Infincia e
Juventude” - o grande tema do evento.
Homenageando o professor da Escola
Paulista de Medicina e académico Calil
K. Farhat, falecido no ano passado, o
evento estd marcado para 21 e 22 de
outubro, na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp):

— Fico satisfeito com a escolha. Dr.
José Martins foi eleito recentemente
para a ABP e levou o Férum para uma
institui¢do importante, cuja faculdade
de medicina ja formou muitos colegas
que vém colaborando decisivamente
para o desenvolvimento da pediatria -
comenta o presidente da Academia, dr.
Fernando José de Nébrega.

— As criangas que nasceram quando
realizamos o primeiro Férum e hoje
estdo com dez anos, assim como as que
eram pequenas e hoje saem da adoles-
céncia, vivem em uma sociedade com
diversos tipos de familias e questdes
diferenciadas. Novas doencas, proble-
mas surgiram. Vamos nos reunir com
profissionais que lidam com a infincia
e a juventude, ndo apenas na sadde,
para avaliar, tracar estratégias - disse
o dr. José Dias Rego, presidente do
evento, reforcando a apropriada ho-
menagem ao colega Calil, cujo nome
estd ligado a infectologia e a pediatria
preventiva.

Para o académico Jilio Dickstein, a
comunicacdo da pediatria com a popu-
lagdo em geral estd entre as caracterfs-
ticas mais relevantes do Féorum: “E um

canal importante, que a SBP abre cada
vez mais, e hoje tratamos de temas que
hé alguns anos eram impenséveis”. A
abrangéncia e a atualidade da progra-
magdo, a “sintonia” com a percepcio
das familias dos pacientes pediétricos
também é destacada pelo dr. Reinaldo
Martins.
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— Os temas foram escolhidos em de-
corréncia dessa interface com os demais
setores e com o ptblico leigo. Queremos
chamar atencao para a atuagio do pe-
diatra de forma integral, como um dos
Gltimos clinicos gerais, voltado para a
crianca e o adolescente. Os convidados
partilham dessa visio preventista edu-
cacional, que caracleriza a pedialria
moderna - salienta o dr. José Martins
Filho, da Comissao local, adiantando
que com 600 inscritos, as vagas ja estdo
quase lodas esgotadas para o auditério e
duas salas extras com leldes, mas que,
gragas ao apoio da Unicamp, o evento
poderd ser visto por videoconferéncia
em todo o Brasil. O endereco é www.
forumcasbp.com.br, onde ja estd dispo-
nivel o programa completo.

Paternidade, afeto e limites
Destacado para falar sobre o pai e

também “cuidado, afeto e limites”, o
psicélogo e psicanalista Ivan Capelat-
to, conversou com SBP Noticias:

Considerando que o pouco tem-
po é uma realidade, o que pode ser
dito para ajudar os pais na relacio
com os filhos?

— Afeto é uma equacéo onde o “amor
e 0 medo da perda” se unem para a
construgdo do vinculo sagrado da boa
relag@o entre as pessoas. Limiles séo
os “bons desejos”, que os pais mantém
vivos nas relagoes com seus filhos,
onde se definem as fronteiras que iso-
lam o hedonismo perverso, o prazer de
providenciar tudo o que as criancas e
adolescentes querem, sem medida, e
o bom olhar dos bons pais que con-
seguem perceber as diferencas e o

tempo de dizer “o sim e 0 ndo”. Afeto
e limites sdo uma relagéo saudével de
“cuidados”, que, mesmo provocando
reacoes tempestuosas, amigdalares,
conduzem os filhos a um juizo critico
em relagdio a sua linha de acao com
a vida e com os objetos de desejo
que deverdo conquistar. Sobre o pouco
tempo, os pais devem se questionar
como deverdo “terceirizar” o periodo
em que estardo ausentes, pois a TV, os
jogos virtuais, o computador sem limi-
tes e as ruas ndo tém se mostrado boas
babéas. Compensar o tempo de auséncia
com “sims” desmedidos para diminuir
a culpa tem sido um grande desastre
na educacao.
Qual a participacio paterna na
estrutura emocional dos filhos?

— A figura paterna € o elemento de
identidade sexual para os meninos
entre quatro anos e meio e 11 anos, e
sua presencga afetiva é fundamental.
Para as meninas, é o que vai fornecer
os dados afetivos para a escolha futura
do amor heterossexual. Homens que
compartilham os cuidados, limites,
presenca em casa e na escola, irdo, sem
ddvida, fortalecer a formagao do ego,
do SELF e das escolhas, tanto sexuais
como profissionais de seus filhos.
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Violéncia é covardia.
E pode ser prevenida no

prevengao da violéncia comega
no pré-natal e continua por
toda a vida. Deve ser feita na
familia, nos servicos de satde e
educacio, em toda a sociedade.
O pediatra, como o profissional que
conhece o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca e do ado-
lescente, 0 acompanha, e tem acesso
direto ao nicleo familiar, tem posi¢éo
privilegiada nesse trabalho. Por isso,
desde 2000, quando a SBP lancou a
campanha “Violéncia é covardia”,
muitas tém sido as publicagoes e
iniciativas voltadas ao tema. O mo-
vimento é permanente e o objetivo
do novo cartaz, com distribuicio a
partir do Congresso Brasileiro de
Pediatria, em outubro, é lembrar a
importancia do afeto, da protecio e
da responsabilidade dos adultos: “No
consultério, assim como no servigo
ptblico, nés podemos fazer muito.
Tudo comega com a escuta empética

e o olhar atento”, diz a dra. Rachel
Niskier Sanchez, coordenadora de
campanhas.

Boa anamnese e direito a
privacidade
Aos nove anos, a menina deu
entrada no ambulatério com muitas
equimoses pelo corpo. Antes, passara
por oulros trés hospitais e todos os
exames hematol6gicos, em busca de
suposta doenga. Nada foi encontrado.
Ali, depois de minuciosa anamnese,
o pediatra descobriu que era vitima
de agressao fisica, cometida pela
mae. J4 o menino, de quatro meses,
foi atendido com miultiplas fraturas
- no cranio, nos membros, em todo o
corpo. Chamaram o Conselho Tutelar,
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consultorio.

culparam a mie e tiraram-lhe a guarda
da crianga. Depois de meses, veio o
diagnéstico de osteogénese imperfeita,
conhecida como “doenca dos ossos de
cristal”. Aquele menino “nunca so-
frera uma tnica agressio da familia”,
conta a dra. Rachel. As duas histérias
sdo veridicas.

Crescer sem violéncia
é direito pundamental
de criangas
e adolescentes

\ioléncia
é cova?‘d ia.

‘As marcas ficam na sociedade.

Notifique os casos suspeitos ou confirmados
0 Conselho Tutelar da sua localidade

@p Campanha permanente da Sociedade Brasileira de Pediatria e das
a1 Sociedades de Pediatria dos Estados e do Distrito Federal

— A partir do momento em que a
crianga tem capacidade de se expres-
sar, o exame deve ser feito separada-
mente, sem a presenga dos responsé-
veis, que também devem ser escutados,
alé porque sdo quem conhece a histéria
pregressa. Seguro da confidencialida-
de daquela conversa, o paciente tem
mais tranquilidade para contar o que
esld ocorrendo e o pediatra pode fazer
as perguntas necessérias, sem induzir
nenhum tipo de resposta. Isso é uma

boa anamnese e o exercicio do prota-
gonismo infanto-juvenil.

O que ocorreu com Luiza, de 11
anos, confirma essa necessidade. A
menina chegou com a mie que, muito
nervosa, histérica, dizia que a filha es-
tava com apendicite aguda e o hospital
se negara a realizar a operagfo. O pe-

diatra colheu a histéria, examinou a
paciente e explicou que, segundo sua
rotina, precisava também falar com a
menina, a s6s. Foi quando, depois de
muita conversa e paciéncia, ouviu:
“Nao vomitei, ndo estou sentindo
enjoo, nem dor de barriga. Minha
mie é que estd cismada”. Era um
caso de Sindrome de Munchausen.
— Temos que nos lembrar que
perguntas proibidas antigamente
hoje devem ser feitas: Se pai ou mae
usam drogas, se ji sofreu violéncia,
se ja leve relacdes sexuais, no caso
dos adolescentes. Temos que colher
dados e trabalhar. Sabemos que todo
tipo de violéncia é muito complexa.

E preciso tempo e conhecimento.

— Evidentemente, para uma boa

anamnese, € uma escuta empética,

aquela na qual vocé se coloca verda-

deiramente no lugar do outro e ouve,

é preciso ter tempo - diz a dra. Rachel,

criticando a correria, a pressao dos mui-
tos atendimentos e dos gestores.

Além disso, a coordenadora salienta
que falta ao profissional saber reco-
nhecer e encaminhar adequadamente
08 €asos:

— O estudante sai da faculdade sem
entender o fendmeno da violéncia, con-
siderado pela ONU como gravissimo
e de satde publica. As residéncias,
igualmente, nio oferecem espaco



para esse conhecimento. E os servi-
¢os, privados e puablicos, tém como
preocupacdo o lucro financeiro ou a
divulgacdo do niimero de atendimentos
feitos ao dia.

Dra. Rachel também afirma ser
infundado o medo de retaliagoes. Em
sua experiéncia prética, de mais de
11 anos de coordenagao de Nicleo de
Apoio ao Profissional (NAP) do Ins-
tituto Fernandes Figueira, no Rio de
Janeiro, nunca viu um caso de agressio
ao médico. Mas frisa que hd também a
possibilidade da notificacdo andnima:

— Aconteceu com um colega, que
mora em condominio de classe média
alta na Zona Sul carioca. Ao ouvir re-
petidamente o choro de crianga vindo
da casa de vizinhos, desconfiou e fez
a notificagdo anénima ao Conselho
Tutelar. Na verdade, a mae, de 23 anos,
abandonada pelo marido que sustenta-
va a familia, estava sem condi¢oes de
comprar até comida e tinha vergonha
de pedir ajuda. As criancas choravam
de fome. Depois disso, o ciclo se que-
brou, os vizinhos ajudaram, a moga se
reaproximou da familia e pode refazer
a vida.

Além de ser norma legal, obriga-
téria, presente em vdrios artigos do
Estatuto da Crianca e do Adolescente,
anotificacao colabora para interromper
a violéncia. Pode ser feita de vdrias
formas, inclusive anonimamente, por
telefone. Sobre a possibilidade do
pediatra que faz o atendimento ser
chamado a prestar esclarecimentos a
policia, dra. Rachel lembra que, se é
bem feito, relatado no prontudrio, com
exames, observagoes em letra legivel,
isso é muito pouco provavel.

Para quem atende em consultério,
sem unidade de satde e apoio de equi-
pe multiprofissional, dra. Rachel lem-
bra que, entre as dicas, estd também o
encaminhamento para longe do local
da moradia da vitima, deixando que a
notificacdo parta, por exemplo, de posto
de sadde. Se o caso é de problema de
saide grave, o hospital também pode
fazer a dentincia. H4 casos também em
que a escola toma a frente.

A violéncia tem varias formas

-E importante saber que maus-tra-
tos ndo sdo agravo de pobre - enfatiza a
dra. Rachel. Aconteceu, por exemplo,
com outra familia de classe média alta.
A menina tinha trés anos e oito meses,
os pais se separaram quando ainda
era lactente. O pai a via nos finais de
semana e comegou a voltar para a casa
da mae arredia, chorosa, nao deixava
limpar a genitélia direito. A mie pen-

A notificacao é
obrigatéria, mas
também pode ser

anonima

sou que fosse alienagdo parental, que é
quando um joga o filho contra o outro.
Mas um dia viu uma vermelhiddo da
vulvinha e levou ao hospital. Tinha uma
equimose. Quando a pediatra vestiu as
luvas, a menina disse: “E assim que o
papai faz para mexer ai”. O criminoso
ainda vestia a luva...

Ao mesmo tempo, dra. Rachel conta
que ja testemunhou um caso de um
menino, que apareceu no consultério
cheio de Condiloma, doenca de trans-
missio sexual também. O avo foi de-
nunciado. Todos na familia choravam,
juravam que ndo tinha acontecido.
Depois se viu que, de fato, ele néo
tinha sido abusado, a mie tinha um
Condiloma por problemas conjugais e
o HPV pode ser transmitido por roupa
contaminada, objetos:

— O importante é o cuidado com a
histéria. Nas classes mais favorecidas,
por exemplo, as pessoas tendem a
camuflar os sinais da crianga, no ex-
plicitar o que estd ocorrendo, até como
forma de diminuir a culpa. Af comeca
a grande observacao. O pediatra atento
ja coloca, por exemplo, trés cadeiras
em frente da sua mesa e observa quem
senta aonde. Se a mae deixa uma para
a crianga ja é um sinal. Tem também
o jeito, o tom da voz. J4 aconteceu de

ser dito que o dia-a-dia em casa é su-
per harmonioso e assim que a crianga
comegou a falar, teve um grito de “cala
a boca, fica quieto”. Dr. Luiz Torres
Barbosa dizia que 80% do diagnéstico
na pediatria é feito pela observacao.
Os outros 20% sao divididos entre os
exames fisico e complementares.

H4 também aqueles casos em que
existe a interface com a violéncia es-
trutural e é preciso diferenciar o que é
negligéncia do que é falta de estrutura
e apoio sicio-econdmico, a violéncia
que deriva da falta de uma politica
piblica, de uma escola em tempo in-
tegral, de equipamentos esportivos, de
lazer, cultura. Outra questao relevante
é que quando hd um caso de violéncia,
toda a familia precisa de aten¢do e
cuidado:

— A familia é um sistema. Fazendo
um paralelo com a mdquina, se uma
peca estd ruim, o todo nio funciona
bem. Em geral, estdo presentes fatores
como desemprego, falta de recursos
materiais, alcoolismo e outras drogas,
isolamento social, estresse, desamor,
perda de parentes. Todas as situacgoes
que podem provocar algum tipo de
desavenca podem também desencadear
um cendério de violéncia. Sao fatores
intrinsecos e extrinsecos interagindo.
Nao é algo isolado.

Dra. Rachel oferece como sugestio
a experiéncia do NAP. Semanalmente,
sempre no mesmo horario e durante
uma hora, os profissionais que lidam
com criangas e adolescentes se rednem
no hospital. Sdo pediatras, nutricio-
nistas, ginecologistas, fonoaudiélogos,
assistentes sociais, enfermeiras que
se encontram para refletir, discutir as
condutas.

— Se o pediatra trabalha em consul-
tério, deve frequentar a SBE participar
dos eventos, se informar. Se for de
servigo ptblico, pode buscar grupos
de discussdo similares ao NAP. Acho
muito importante que se crie e fortalega
as redes de apoio - creches, sistema de
saide com qualidade, acoes realizadas
por institui¢des diversas. O que temos
sdo ainda “retalhos” - finaliza.
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Chegou “Residéncia Pediatrica”,
uma revista eletronica singular

s residentes em pediatria e das dreas

de atuacgdo da especialidade tém
agora a sua revista, e estdo acolhendo
bem a ideia. Satisfeita com o crescente
nimero de acessos e os textos que
comegam a chegar espontaneamente,
a editora-adjunta e secreldria-geral da
SBP dra. Marilene Crispino, é categéri-
ca: “arevista veio para ficar”. Eletroni-
ca e quadrimestral, “Residéncia Pedia-
trica (RP)” é o espaco que faltava, para
a valorizacido dessa importante etapa
da vida académica e profissional que,
se por um lado é tema constante nas
publicac¢oes da especialidade, “depois
da extingao do precério periédico norte-
-americano Resident & Staff Physician
em 2008, nio se tem conhecimento de
outra, voltada especificamente para
esse piablico”, assinala o diretor de
publicag¢des, dr. Danilo Blank.

Os artigos originais precisam ter
sempre a autoria de pelo menos um
residente e a temdtica serd sempre vol-
tada para os interesses desses colegas
- explica a dra. Marcia Galvao, também
diretora da SBP e editora-adjunta de
RP O editor cientifico é o dr. Clemax
Sant’Anna, professor da UFRJ, “com
muita experiéncia no magistério e na
profissdo”, salienta a dra. Marilene.
O objetivo da Sociedade é “contribuir
para a formacdo académica” e incen-
tivar “a participagao ativa” dos jovens
pediatras na producao
cientifica, define o dr
Gil Simoes, coordena-
dor-adjunto de Resi-
déncia e Estdgios.

Com duas edig¢oes
regulares ja disponi-
veis (www.sbp.com.br/
SBPResidente), o pro-
jeto contempla artigos
originais, de revisdo,
e se¢des como “Relato
de caso”, “Caso clinico
interativo”, “Ponto de
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vista”, “Etica médica”, “Fique alerta”,
“Top: Tépicos obrigatérios em pedia-
tria” — com manuais do Ministério da
Satide e comentérios —, além do edito-
rial e de textos no estilo de “Como ler
e escrever artigos cientificos” (Edigao
1) —no qual as dras. Marilene e Mércia,
entre outras informagdes muito teis,
descrevem o formato que precisa ter
um manuscrito a ser enviado para
publicacio.

Com editorial do presidente Eduar-
do Vaz, RP também estd langando, em
outubro, um suplemento especialmente
dedicado ao debate sobre a influén-
cia do equilibrio ambiental para a
saide de criancas e adolescentes. Na
apresentacdo, dr. Clemax lembra que,
segundo a OMS, mais de trés milhdes
de criangas menores de cinco anos
morrem devido a doencas relacionadas
ao meio ambiente e que os muitos de-
safios da vida moderna estao em pauta
na revista. Leia e envie também sua
contribui¢do (“Submisséo online”) ou

“Fale conosco”!

Teste do Olhinho em
Aulas Praticas em Video
No portal da entidade, o “SBP
Residente” (na capa) foi renovado, e
agora contempla também o “Espago
Preceptor”, com um link para que
sejam divulgadas, trocadas experién-

Jiseig sadew| Anan

cias, opinides, propostas e trabalhos,
“Vagas para residéncia” em pediatria
e “Anais do Congresso Brasileiro de
Médicos Residentes em Pediatria”.
Outra novidade é a “Biblioteca”, onde
estdo sendo reunidos manuais e outras
publicagdes importantes dos Departa-
mentos Cientificos da Sociedade, do
Ministério da Satde e de outras institui-
¢oes de referéncia. Entre os destaques,
estd a primeira das “Aulas Prdticas em
Video”, ministrada pela dra. Nicole
Gianini (tmagem abaixo), coordenadora
do Grupo de Trabalho de Prevengio a
Cegueira, sobre o Reflexo Vermelho ou
Teste do Olhinho. Acesse e saiba mais!

0 Programa

Todos os médicos residentes dos
programas de pediatria e das dreas de
atuagdo da especialidade reconhecidos
pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica podem aderir ao Programa
Médico Residente. A inscrigéo é online
e, com uma taxa especial (R$90,00),
o0 jovem tem acesso integral ao portal
(Jornal de Pediatria, SBP Ciéncia,
Residéncia Pedidtrica, entre outros
documentos e infor-

magoes), recebe em
sua casa os fasciculos
do Programa Nacional
de Educagao Conti-
nuada em Pediatria
(Pronap), tem descon-
tos para inscri¢do nos
eventos da Sociedade
€ nos concursos. Siga
o projeto no Twitter (@
residpediatrica), o adi-
cione em seu Facebook
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> e fique por dentro!



Filhos, agora Adolescentes

- . % ¢
Cals Vf& Com lancamento em outubro, durante o
o & ’.é Congresso Brasileiro de Pediatria, de “Fi-

:ﬁ“} lhos - Adolescentes - 10 a 20 anos”, a SBP e

‘ &, a editora Manole completam a série iniciada
53 L. com “Filhos - da gravidez aos 2 anos de
0 % idade” e seguida de “Filhos - 2 a 10 anos de
% idade”. Em linguagem de facil compreenséo e
1 ® dirigido as familias, especialistas que fazem
/:
e

adolescentes — de 10 a 20 anos N parte dos Depa.lrtamentos. C.ientificos da SBP
sociedade Brasileira de Pediatria 7 abordam os cuidados mais importantes dessa
' fase - tdo privilegiada para o estabelecimento
de hdbitos saudédveis e promocao da sadde
também para a vida adulta. Estdo presentes
as vacinas, a alimentaco, os exercicios fisicos
mais adequados, bem como o uso de substancias
perigosas, em busca de um corpo idealizado.
Destacam-se a abordagem sobre a sexualidade,
as ddvidas relacionadas a gravidez indesejada, &
contracepc¢io e as questoes sobre uso de drogas
e comportamentos de risco. O livro poderd ser
encontrado em todas as boas livrarias e, para
mais informag¢oes, os enderegos sdo www.sbp.
com.br e www.manole.com.br.

dos p!

Tratado online

A partir de outubro, o Tratado de Pediatria 2a edigdo
também estard disponivel na versio eletrénica. Escrito por
mais de 500 profissionais dos Departamentos Cientificos da
SBP e coordenado pelos drs. Fabio Ancona Lopez e Dioc-
lécio Campos Junior, é o
primeiro livro do género
desenvolvido no Pais e
se tornou referéncia na
especialidade. O aces-
so serd pela plataforma
www.sistemadeinforma-
caomedica.com.br, da

. . SOCIEDADE
Editora Manole, e o leitor ERASILETRADE
receberd um login e uma

senha. Quem j4 tem a Diodéd Campos o

publicacio impressa terd
desconto na aquisigio da
eletronica. Informe-se
pelo www.sbp.com.br ou
pelo www.manole.com.br.
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Eu sou daqueles pais que trocam fralda, dao
papinha. Mas uma vez eu me assustei. Estava
sozinho em casa e ela comecou a ter febre. Nem
esperei, ligueipro Dr. Walter e fuicom aJoana pro
consultério. Foi impressionante, s6 de estar aos
cuidados dele ela ja ficou mais calminha. Aquele dia
eu percebi que o Dr. Walter gosta de cuidar da minha

gUEE‘g"‘X_‘i.“‘QR filha tanto quanto eu.
VOLTATRéﬂ?,,‘Lo. Gustavo, pai da Joana.

publicisbrasil

Uma iniciativa:

Consulte o seu pediatra regularmente.
Saude para o seu filho. Tranquilidade para vocé.

SOCIEDADE BRASILEIRA < 4
DE PEDIATRIA 90 anos de grandes emogdes. 90 anos de Brasil.
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utrition



