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DC DE MEDICINA DO
ADOLESCENTE DA SBP

A recomendacdo a respeito da orientacdo e
prescricdo de vacinas, como parte do aten-
dimento ao adolescente pelo pediatra, € uma
acao gue deve ser efetivada em todos os aten-
dimentos efetuados pelo profissional, ocorram
eles na rotina ou em situagcdes de emergéncia.

Oportunidades ndo podem ser desperdicadas!

Adolescentes e jovens apresentam, com fre-
quéncia, atitudes consideradas de risco para as
doencas infecciosas, principalmente transmiti-
das por via respiratdria e sexual, mas também
relacionadas a acidentes. Nao raramente, ado-
lescentes e jovens sdo os principais atingidos
durante surtos, como assistimos na pandemia

de influenza de 2009, nos surtos esporadicos

de caxumba em varias regides do globo e nas

epidemias de doenca meningocdcica.

Destaca-se, ainda, a importancia do adolescente
como fonte da infeccdo da doenca meningoco-
cica, ja que a prevaléncia de portadores assinto-
maticos da Neisseria meningitis tem pico (23,7%)

entre jovens de 19 anos.

A checagem do calendario vacinal faz parte da
anamnese pediatrica, assim como a avaliacdo da
alimentacdo, do crescimento fisico, pelo ganho
poéndero-estatural e dos parametros de desen-
volvimento neuromotor e psicomotor na infancia
acrescidos do desenvolvimento puberal e psicos-

social na adolescéncia.




Estes aspectos constituem a base das consul-
tas de puericultura, cuja relevancia € maior nos
periodos identificados como de maior susceti-
bilidade.

A importancia do acompanhamento regular de
recém-nascidos e criancas ja esta incorporada
tanto para profissionais de saude como para
familiares. O desafio é expandir esta proposta
para a adolescéncia, reconhecida por sua vulne-

rabilidade e especificidade.

Fazendo uma analogia com os chamados esti-
roes de crescimento, o pediatra tem duas gran-
des oportunidades para exercer eficazmente
seu papel de puericultor: nos dois primeiros

anos de vida e durante a adolescéncia.

A realizacdo de consultas programadas de pue-
ricultura na adolescéncia, especialmente em sua
fase inicial, pode ser uma janela de oportunida-
de para estabelecimento de habitos saudaveis
e orientacdo de medidas preventivas, como a

vacinacao.

Esta etapa de desenvolvimento do ser humano
é crucial pois, além de todas as transformacdes
fisicas que a caracterizam, é nesta fase que o
individuo estrutura sua personalidade, verifica
sua identidade, além de ser a fase na qual séo
estabelecidos modelos de conduta que perma-

necerdo por toda sua trajetoria de vida.

Em relagdo a atividade sexual, os adolescentes,
para serem responsdveis por suas atividades,
necessitam exercer sexo seguro orientado pela
familia, escola, profissionais da saude (princi-
palmente pediatra) e orientacdo psicossocial,
guando necessaria. De acordo com o seu desen-
volvimento, ele vai reestruturando seus valores
de vida, entre os quais a imunizacdo inerente a
sexualidade, como as que protege contra HPV e
Hepatite B. Sexualidade e maturidade precisam
andar juntas. Portanto, sexo seguro requer co-

nhecimentos dos métodos preventivos.

Para contemplar esta abrangéncia, o atendimen-
to médico do adolescente deve se embasar em
visdo integral de saude, postura ética e huma-
nizada e respeitar direitos fundamentais.? Esta
especificidade favorece a relacdo entre médico
e paciente e apoia a responsabilizacdao progres-
siva do adolescente pelo seu autocuidado.

Assim sendo, embora as estratégias de vacina-
cdo sejam especialmente desafiadoras na popu-
lacdo jovem?3, o reconhecimento da autonomia
do adolescente e a necessidade de uma aborda-
gem individualizada constituem aspectos facili-
tadores desse processo.

Neste sentido, o proprio Ministério da Saude
(MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
orientam que adolescentes podem ser atendi-

dos sozinhos, inclusive para vacinacdo.*



ATIVACAO, O GRAU EM QUE OS
INDIVIDUOS SAO LEVADOS A
ADERIR A VACINACAO

Assim como existe dificuldade de adesado, por
parte dos adolescentes, a tratamentos longos,
a adesdo a esguemas vacinais compostos de
varias doses, ndo raramente, € menor do que a
adesdo a primeira dose. A salude publica, o he-
biatra ou pediatra minimizariam esse desafio
planejando acdes de comunicacdo da proxima
dose, assim como fazem, muitas vezes, para
lembrar da prdoxima consulta. A adesao a va-
cinacdo é maior entre adolescentes e criancas

cujos pais recebem uma prescricdo médica.

COMPORTAMENTO DOS
ADOLESCENTES FRENTE
A VACINACAO

Embora a maioria dos adolescentes responda
de maneira satisfatéria a vacinacdo, desde que
devidamente informados e com uma aborda-
gem adequada, existe a possibilidade de haver
manifestacdes clinicas e psicoldgicas que po-
dem atingir ndo apenas o jovem, mas, em situa-
cdes de vacinacdo em massa, também o grupo
social ou escolar a que pertence. Sinais de an-
siedade, agitacdo, queixas de cefaleia, nduseas,
dor abdominal ou tonturas podem se manifestar
muito antes do ato vacinal, tendo inicio desde
o momento em que o adolescente é informado
que sera vacinado. Os mesmos sintomas podem
ocorrer durante ou apds a administracdo do
imunobioldgico, desde os primeiros instantes
até dias apds. Com tal diversidade de apresen-
tacdo clinica e variabilidade temporal, é funda-
mental que os profissionais da saude estejam
cientes e preparados para identificar e diferen-

ciar as causas dessas manifestacodes.

PLANEJANDO O PROGRAMA DE
VACINAGCAO DO ADOLESCENTE

1. O adolescente deve estar em dia com as va-
cinas consideradas recomendadas para ele nos

calendéarios de vacinacdo do PNI, SBP e/ou SBIm.

2. Reforcos de algumas vacinas sdo importantes

para a manutencao da protecdo desejada.

3. A adocdo da multivacinacdo (mais de uma
vacina aplicada na mesma visita) é estratégia
importante para adesdo de esquemas de doses

completos.

4. Para aqueles ndo vacinados anteriormente,
iniciar o esquema de doses recomendado para
a idade.

5. Todas as doses recebidas anteriormente de-
vem ser consideradas, desde que registradas no
cartdo de vacinacdo e independentemente do
tempo transcorrido da ultima dose.

6. Para aqueles que receberam doses da vacina
anteriormente, mas nao completaram o esque-
ma preconizado, ndo é necessario recomegar um
novo esquema de qualquer vacina, deve-se dar

continuidade considerando as doses recebidas.

7. No caso de comorbidades que aumentem o
risco para deteminada infec¢cao, vacinas nao re-
comendadas de rotina para o adolescente po-

dem ser especialmente indicadas.




EDUCACAO EM SAUDE E 5(:655
PARA A IMUNOPREVENCAO™

A maior adesdo a vacinacao é verificada na faixa
etaria de 10 a 14 anos, que pode ser atribuida as
praticas de prevencdo a saude voltadas para as
criancas com a maior participacao da familia na
rotina de cuidados. Ja na faixa etaria tardia da
adolescéncia, ha uma tendéncia entre o senti-
mento de independéncia, que nao valoriza tan-
to as praticas destinadas a prevencado de riscos
e agravos como as de protecdo da saude, além
do afastamento da familia para estes cuidados.
Faz-se necessaria uma maior ateng¢do dos pe-
diatras para o desenvolvimento de ac¢cdes que
propiciem o engajamento dos adolescentes nas
atividades preventivas de riscos e de promocao
a saude, utilizando-se de uma abordagem dina-
mica e proativa, o que possibilitarda a formacao
da autonomia desses individuos, tornando-os,

assim, corresponsaveis pela sua saude.

Além da vacinacdo rotineira do adolescente,
situacdes especiais podem requerer um olhar
detalhado, muitas vezes esquecidas pelos pro-

fissionais que os acompanham.

Imunizacdo de adolescentes com cuidados

especiais em saude (Inclusdo)>*

Ao atender um adolescente que requer cuidados
especiais de saude como sindromes genéticas,
doencas raras, cardiopatias, pneumopatias, ne-
fropatias, entre outros, o pediatra deve atuali-
zar o calendario de Imunizacdo. E, para aqueles
que possuem critérios, encaminhar aos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) para realizar as vacinas especiais para
cada caso, ja que este vem incorporando novas
vacinas e/ou ampliando as indicacdes para as di-

versas situacdes clinicas de base.

Imunizacdo de adolescentes que pertencem
a grupo vulnerdvel a agravos (acidentes,
violéncia, uso de drogas, IST/AIDS, gravidez
precoce, doeng¢as preveniveis por vacinag¢ao,

dentre outros)’

Os agravos decorrentes do comportamento se-
xual, do uso de drogas e do convivio social, ou
seja, do estilo de vida de cada adolescente de-
vem ser analisados. Nessa fase da vida, ganham
importancia as acdes promotoras de saude, in-
cluindo entre elas a imuniza¢ao bem como o de-
senvolvimento de uma cultura de paz, de com-
promisso e responsabilidade com os problemas
sociais e o cuidado com a saude. No cuidado
a saude do adolescente, no qual a imunizacdo
estd inserida, faz-se necessario repensar os va-
lores expressados por eles, os medos, as angus-
tias, as duvidas possibilitando a compreensao
das tomadas de decisdes e estratégias adota-
das que permitam adaptacdes e potencializem

0O acesso as vacinas.

Imuniza¢do de maes adolescentes?®

A Academia Americana de Pediatria (AAP) desta-
ca o papel dos pediatras como de grande impor-
tdncia na prevencdo da gestacdo inoportuna na
adolescéncia. O pediatra quando atender um filho
de mae adolescente também deve abordar esta
jovem sobre sua saude, estimulando o autocuida-
do, cuidados com a sua saude sexual e reproduti-

va e inclusive sobre a imunizacdo adequada.



Imunizacdo de adolescentes hospitalizados®

Os servicos de salde para o adolescente sdo
raros e existe um déficit na implantacdo e im-
plementacdo de programas voltados para esta
clientela, que possui particularidades e um
modo peculiar de utilizar a assisténcia a salude.
No ambiente hospitalar, a relacdo médico-pa-
ciente se intensifica devido ao contato didrio, o
que facilita o didlogo, inclusive com a familia.
Este vinculo de confianca favorece o cuidado
adequado a saude integral ao adolescente, es-
timulando o uso da caderneta de saude, escla-

recendo duvidas inclusive sobre as imunizacdes.

Imunizacao de Adolescentes que realizam ati-
vidades fisicas e esportes™

Quanto a pratica de atividades e exercicios fi-
sicos, deve-se lembrar da sua importancia du-
rante todas as fases da vida, inclusive durante a

adolescéncia e juventude.

O quanto os adolescentes sdo afetados quan-
do do impedimento ou restricdo de sua pratica,
do cancelamento de jogos causados pela pos-
sivel presenca de doencas infectocontagiosas. .

Tal situagédo foi observada durante a recente
pandemia de COVID-19, quando adolescentes
apresentaram niveis mais elevados de transtor-
nos mentais, evidenciados por niveis modera-
dos a graves de ansiedade e reducdo em sua
qualidade de vida, decorrentes do confinamen-
to. Assim, a difus&o e a realizagdo da vacinagéo
também pode ocorrer nos ambientes utilizados

as praticas esportivas.




CONSIDERAGOES FINAIS

Finalmente, € senso comum a forca das cha-
madas “midias digitais”, principalmente entre
adolescentes. A utilizagdo dessas intervengdes
eletrénicas para a transmissdao de mensagens
técnicas elaboradas por fontes confidveis, de for-
ma ludica e interessante, emerge como medida
promissora de comunicacdo entre profissionais e
pacientes.

Além de orientar as familias, é papel do PEDIA-
TRA priorizar o adolescente como figura central
da consulta, a quem devem ser repassadas as
orientacdes pertinentes, em linguagem adequa-
da, esclarecendo duvidas e discutindo informa-
cdes eventualmente equivocadas transmitidas

nas redes sociais.

gt




Calendario de Vacinagao do adolescente - Recomendacgdes do PNI e/ou da SBP e/ou da Sbim

DISPONIBILIZADA

DISPONIBILIZADA

VACINA Doses da adolescéncia p
NA REDE PUBLICA|NA REDE PRIVADA
SIM, HPV4 para
HPVa Recomendada para adolescentes, mesmo com histéria de infecgao, ndo vacinados |meninas e NAO
anteriormente. Duas doses para menores de 15 anos (0-6 meses).* meninos de 9-14
anos
Recomendada para adolescentes, mesmo com histéria de infecgéo, ndo vacinados
anteriormente ou vacinados com a HPV4, e buscam ampliar a protegao: duas doses |, -
HPV9 NAO SIM
para menores de 15 anos (0-6 meses).* Para aqueles com uma dose da HPV9, fazer a
segunda dose 6 meses apods a primeira*
Meningocécica = . .

. Reforgo aos 11 anos.*** Para aqueles ndo vacinados anteriormente com ACWY: SIM,de11a14
conjugada A,C,W K SIM
duas doses com intervalo de 5 anos entre elas.* anos

eY (MenACWY)
Recomendada para os nao vacinados anteriormente. Bexero®: 2 doses com intervalo
Meningocdcica B |de 1 ou 2 meses entre elas.Trumemba® para aqueles entre 10 e 25 anos de idade: 2 NAO SIM
doses com intervalo de 6 meses.*
dTSIM e adTpa
o . ) ) apenas para
Triplice Reforgo com dTpa ou dT (preferencialmente dTpa) a partir dos 14 anos de idade e estantes
bacteriana do posteriormente a cada 10 anos. Para gestantes, dose Unica em cada gravidez, a partir da guér eras’e SIM
tipo adulto (dTpa)|20a semana de gestagao. *** P 'p . K
profissionais de
salde
Influenza - gripe
(trivalente -3V e L . SIM, grupos de
i Dose anual para adoescentes, mesmo que saudaveis*, ou com comorbidades.*** R SIM (4V)
quadrivalente - risco (3V)
4V)
Recomendada para adolescentes nao vacinados anteriormente: 2 doses: a segunda
Hepatite A 6 meses apds a primeira.* Para aqueles que receberam uma dose, aplicar a segunda |NAO SIM
com intervalo minimo de 6 meses.*
Recomendada para adolescentes nado vacinados anteriormente (3 doses: 0-1-6
Hepatite B meses) ou parciamente vacinados (dar continuidade respeitando intervalo minimo de 4 |SIM SIM
semanas entre D1 e D2, de 8 semanas entre D2 e D3 e de 4 meses entre D1 e D3.***
Haemophilus . L .
Nao haindicacao para adolescentes, exceto para aqueles portadores de SIM, nos CRIE para
Influenzae b SIM

comorbidades como asplenia anatémica ou funcional e imunodeprimidos.***

grupos de risco

(Hib)
NAO (obs: Polio
L Nao haindicagao para adolescentes, exceto para aqueles que viajam para regioes disponivel no PNI
Poliomielite K - ] L SIM apenas VIP
com circulagéo do virus polio.*** apenas para
criangas)
Pneumocécicas N L . . VPC13, nos CRIE
Néo haindicagao para adolescentes, exceto, para portadores de determinadas VPC13,VPC15e
(VPC13, VPC15, para

VPC20 e VPP23)

comorbidades.

imuniodeprimidos

VPC20

Recomendada para adolescentes nao vacinados anteriormente: Dose Unica. A
aplicagao de uma segunda dose para adolescentes que iniciaram o esquema acima

Febre amarela de 5 anos de idade é desejavel, com o intuito de prevenir falhas vacinais. Para SIM SIM
aqueles que receberam uma dose, aplicar a segunda com intervalo minimo de 30
dias.
Triplice viral Recomendada para adolescentes néo vacinados anteriormente: 2 doses com
(sarampo, intervalo minimo de 30 dias.*** Para aqueles que receberam uma dose, aplicar a SIM SIM
caxumbae segunda com intervalo minimo de 30 dias.*** Em situacdes de surto de caxumba uma
rubéola) dose extra pode ser considerada.*
Recomendada para adolescentes ndo vacinados anteriormente: 2 doses com intervalo |SIM, de 10a 14
Dengue de 3 meses entre elas. anos SiM
Recomendada para adolescentes sem histodria de varicela: - ndo vacinados
Varicela anteriormente: 2 doses - para aqueles que receberam uma dose: aplicar a segunda. i0 SIM
(catapora) Para os nunca vacinados: duas doses. Para menores de 13 anos: intervalo de 3 meses

entre as doses. Para maiores de 13 anos: intervalo de 1 a 2 meses entre as doses. *

*Calendario de vacina¢cdo SBP e SBIm
**Calendario do PNI
***Todos os calendarios

e pedatria
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REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

INTERGAMBIO COM 0S PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
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Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:
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Edson Ferreira Liberal (RJ)
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Paulo Tadeu Falanghe (SP)
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Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)
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Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
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DIRETORIA CIENTIFICA
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Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)
DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS:

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
GRUPOS DE TRABALHO

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
MIDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Edson Ferreira Liberal (RJ)
Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZACAD

PEDIATRIA - PRONAP

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Clea Rodrigues Leone (SP)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED

Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
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Hany Simon Junior (SP)

Gilberto Pascolat (PR)
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Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
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Fébio Ancona Lopes (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Dirceu Solé (SP)

Clovis Artur Almeida da Silva (SP)
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Edson Ferreira Liberal (RJ)
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Dirceu Solé (SP)

Clévis Francisco Constantino (SP)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCOES

DIRETORA:
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Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE REANIMAGAD NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
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Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAO OPERACIONAL:

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
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Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)
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Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)
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Donizetti Dimer Giambernardino (PR)

PROGRAMA DE ATUALIZAGAO CONTINUADA
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Edson Ferreira Liberal (RJ)

DIRETORIA DE PUBLICACDES

Fabio Ancona Lopez (SP)
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COORDENAGAD:
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MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)
Ana Lucia Ferreira (RJ)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

COORDENAGAD DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA

COORDENACAD:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Victor Hordcio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Silvia Regina Marques (SP)

Claudio Barssanti (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
CODRDENADOR:
Lelia Cardamone Gouveia (SP)

MUSEU DA PEDIATRIA

(MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENAGAD:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)
José Hugo de Lins Pessoa (SP)
Sidnei Ferreira (RJ)

Jeferson Pedro Piva (RS)

DIRETORIA DE PATRIMONIO

COORDENACAD:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tdvora de Albuquerque Taveira
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AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA

Camila dos Santos Saloméo

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Araujo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

DO MARANHAO

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Cassio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Lucia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horécio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Cldudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Adolescéncia

* Aleitamento Materno

* Alergia

* Bioética

« Cardiologia

» Dermatologia

« Emergéncia

« Endocrinologia

« Gastroenterologia

* Genética

* Hematologia

* Hepatologia

* Imunizacdes

* Imunologia Clinica

« Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
* Medicina Intensiva Pediatrica

« Nefrologia

+ Neonatologia

* Neurologia

* Nutrologia

* Oncologia

« Otorrinolaringologia

* Pediatria Ambulatorial

* Ped. Desenvolvimento e Comportamento
* Pneumologia

*Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Saude Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Satde Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

« Atividade fisica

« Cirurgia pediatrica

+ Crianga, adolescente e natureza

» Doenga inflamatéria intestinal

* Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
+ Educacéo ¢ Saude

« Imunobioldgicos em pediatria

* Metodologia cientifica

« Oftalmologia pedidtrica

* Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

« Politicas publicas para neonatologia
+ Satde mental

+ Saude digital
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