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O ano ja comecou e, com ele, a oportunidade de transformar metas em
conquistas e ideias em realiza¢des! Estamos apenas no inicio, mas ja vemos projetos
ganhando vida, metas sendo alcangadas e a produtividade marcando presenca.

Que 2025 seja um ano com proposito, cheio de desafios que
nos impulsionem e resultados que nos inspirem a continuar.

[Jomes ey cenfiain o ane veplele fo sucesye e progresye!

Palavra da Presidente

Constituicao da Resiliéncia: dos
conhecimentos da neurociéncia as
implicacoes para pratica pediatrica

As teorias sobre o desenvolvimento da crianca mudaram muito do inicio do
século XX até os dias atuais. Das teorias normativas, que se pautavam em um
padrao “de normalidade” a partir de uma 6tica maturacionista, as teorias mo-
dernas, que buscam compreender o desenvolvimento infantil e suas variacdes
considerando a influéncia dos fatores contextuais. O conhecimento sobre a
constituicdo da resiliéncia acompanhou essa mudanca de paradigma.

Dessa forma, a resiliéncia, ou capacidade de um individuo se adaptar a uma
situacdo desfavoravel, inicialmente era considerada como um atributo indivi-
dual, dependente apenas de recursos psiquicos pessoais, mas, com 0Ss avancos
nas teorias do desenvolvimento, passou a ser compreendida de uma forma
mais abrangente e menos determinista. Acompanhando a nova perspectiva do
desenvolvimento que surgiu na década de 70 com as teorias bioecoldgicas, a
influéncia dos fatores contextuais comecou a ser considerada no processo de
aquisicdo da resiliéncia. Tanto os fatores protetores como a exposicdo a fatores
de risco passaram a ser incorporados aos estudos, modificando a visdo dos
pesquisadores e dos profissionais envolvidos nos cuidados a crianca e adoles-
cente. Essa perspectiva mais abrangente e menos determinista vem modifican-
do a assisténcia e permitindo muitos avancos nas interveng¢des direcionadas a
promocédo do desenvolvimento infantil.

A constituicdo da resiliéncia, atualmente, é compre-
endida a partir de uma abordagem integral e inter-
disciplinar, que incorpora diferentes conhecimentos
relacionando as experiéncias e os efeitos neurobio-
|6gicos. Nesse sentido, os estudos da neurociéncia
vém trazendo inlUmeros avancos, particularmente no
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conhecimento sobre o papel da exposicdo ao estresse na formacdo da arquitetura cerebral,
impactos futuros e a aquisicdo de resiliéncia. Pesquisadores do Center on the Developing Child
(CDC) da Universidade de Harvard, liderados por Charles Nelson e Jack Shonkoff, vém demons-
trando como as interacdes positivas no inicio da vida podem afetar positivamente a organiza-
cdo cerebral e, por outro lado, como a exposicao ao estresse e a situacdes adversas pode ter o
efeito contrario.

De acordo com esses estudos, o estresse pode ser classificado em trés tipos: o estresse po-
sitivo, o tolerante e o estresse tdxico, que variam em intensidade, duracdo e cujos impactos
dependem do grau de suporte que a crianca recebe. O estresse positivo se refere a adversi-
dades de menor intensidade e duracdo, sob as quais a crianca recebe apoio e suporte ade-
quados. Nessas circunstancias, o estresse ndo gera impactos negativos, podendo estimular a
aquisicdo da resiliéncia e/ou de novas habilidades. O segundo tipo de estresse, denominado
tolerdvel, representa uma situacdo indesejavel de maior intensidade e/ou duracdo, mas que
na presenca de suporte adequado faz com que a crianca supere a adversidade, sem deixar
sequelas. Por outro lado, o estresse tdxico, pode ter impactos negativos para a vida futura da
crianca. Esse terceiro tipo de estresse traduz a presenca de eventos adversos de maior magni-
tude e/ou duracdo, na auséncia de suporte e apoio por parte dos cuidadores. Nessa situacao,
a liberacdo de neurotransmissores e hormonios ligados ao estresse podem modificar o de-
senvolvimento da arquitetura cerebral e comprometer o desenvolvimento da crianca. Dessa
forma, essas pesquisas da neurociéncia consideram a forte influéncia dos fatores contextuais
sobre os aspectos bioldgicos, a partir de mecanismos epigenéticos, representando avancos
no conhecimento dos mecanismos de aquisicdo da resiliéncia.

As situacdes aos quais um individuo é exposto ao longo da vida demandam flexibilidade e ca-
pacidade de adaptacao. Essas habilidades cognitivo-adaptativas e a capacidade de superar as
condicdes adversas tém sido consideradas essenciais para o desempenho académico, profis-
sional, relacionamentos pessoais e bem-estar pessoal. Embora possam ser adquiridas ao longo
de toda a vida, é durante a infancia que existe a maior “janela de oportunidade” para que essas
competéncias sejam desenvolvidas. Por outro lado, a exposicdo a experiéncias adversas no
inicio da vida, na auséncia de um cuidado sensivel e responsivo, pode modificar essa trajetodria.

Essa evolucao tedrica e o conhecimento dos mecanismos e dos fatores implicados no desenvol-
vimento da capacidade adaptativa as adversidades, orientam a pratica assistencial pediatrica
e podem embasar a formulacdo de intervencdes e de politicas publicas voltadas a promoc¢ao
da saude da crianca e do adolescente. O pediatra tem um papel fundamental na constituicdo
da resiliéncia das criancas sob sua responsabilidade, uma vez que tem acesso as familias e ao
ambiente de vida durante o acompanhamento do desenvolvimento de seus pequenos pacien-
tes. Com esse conhecimento pode orientar e intervir na protecdo e na promocédo do desenvol-
vimento das criancas com vistas a aquisicdo das habilidades cognitivo-adaptativas, levando
em conta que as experiéncias do inicio da vida tém influéncia na organizacdo da arquitetura
cerebral e na capacidade de superar as adversidades que a vida impode.
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Editorial

Emergéncia Pediatrica no
Brasil e os desafios de uma
jovem darea de atuacao

A escolha da especialidade e a satisfacdo profissio-
nal de médicos resultam de um conjunto de varia-
veis interrelacionadas, dentre os quais destacam-se:
a) Atuar em uma area assistencial desafiadora com
estimulo constante para o crescimento profissional
aliados a incorporacdo crescente de novos conhe-
cimentos cientificos, habilidades e tecnologias; b)
Poder exercer sua atividade dentro de um sistema
com requisitos minimos de qualidade, infraestrutu-
ra e normas, podendo assim beneficiar um grande
numero de pessoas com sua atuacdo; c) Obter, por
sua atuacdo e qualificacdo, uma remuneracdo com-
pativel com sua responsabilidade e, também, o re-
conhecimento de seus pares. (1)

A especialidade de Emergéncia Pediatrica é uma
area formadora de recursos humanos ja que sua
dindmica exige profissionais que tenham desenvol-
vimento de habilidades técnicas, competéncias em
diagnostico rapido, manejo de situacdes criticas e
execucao de procedimentos técnicos essenciais, to-
dos aliados a tomadas de decisdes rapidas, expe-
riéncia multidisciplinar e sensibilidade humanistica.

Essa experiéncia abrangente transforma a emergén-
cia pediatrica em um campo essencial para a forma-
cdo de médicos e outros profissionais da saude, que
desenvolvem suas competéncias técnicas e huma-
nas baseadas em treinamento em situacdes de alta
complexidade e aprendizado continuo, resultando
em modelos capazes de impactar na saude publica.

Os recentes relatérios do sistema de vagas ofere-
cidas nos EUA para programas de residéncia mé-
dica, revelam que os programas pediatricos de
Neonatologia, Medicina Intensiva, Cardiologia e
Emergéncia lideram em termos de oferta e procura
de vagas. Dentre estes, o programa de Emergén-
cia Pediatrica destaca-se com uma taxa de 98% de
preenchimento das vagas oferecidas (2,3). Parale-
lamente, pediatras com estas certificacdes estdo
entre os mais bem remunerados naguele pais, com
ganho anual oscilando entre 320 mil ddlares (UTI
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pediatrica), 300 mil délares (Neonatologista) e 290mil ddla-
res (Emergéncia Pediatrica). (4)

O Servico de Emergéncia em nosso pais, por uma série de fato-
res, € ainda uma area sem a identidade necessaria e com uma
realidade muito distante do acima apresentado. Neste setor
critico e desafiador atuam profissionais com diversas qualifi-
cacdes profissionais, mas poucos destes titulados em Emer-
géncia e/ou que se identifiguem com a especialidade. Parte
deste problema se deveu a uma disputa politica e ideoldgica
envolvendo diversos atores (Clinica Médica, AMB, CFM, CNRM)
gue se estendeu até 2016, quando a Emergéncia foi finalmente
reconhecida como especialidade e sendo premiada com pro-
gramas de residéncia na especialidade e também na area de
atuacdo em Emergéncia Pediatrica. Assim, apenas ha oito anos
o primeiro degrau foi ultrapassado, havendo um longo cami-
nho a percorrer.

A regulamentacdo vigente para servicos de Urgéncia e Emer-
géncia foram publicadas pelo Conselho CFM ha 10 anos (CFM
2077/2014 e CFM 2079/2014), quando ainda a especialidade
ndo era reconhecida e, portanto, com uma realidade distante
da atual. Torna-se, portanto, imperioso que os érgdos de saude
de nosso pais e sociedades médicas envolvidas normatizem
e regulamentem esta area vital para a populacdo brasileira, a
exemplo do que foi realizado no passado, com as unidades de
medicina intensiva adulto, pediatricas e neonatais. Nesta re-
gulamentacdo, deve haver hierarquizacdo dos servicos, sendo
classificados por sua complexidade, volume de atendimento,
recursos materiais € humanos. Neste ultimo aspecto, o nimero
de profissionais com titulacdo na area deve ser um fator dife-
rencial decisivo, inclusive, com impacto na remuneracao destes
especialistas.

Como observado em outros paises, a partir da organizacao
dos servicos de emergéncia é possivel haver uma maior fixa-
cdo de profissionais nestas dreas com impacto na eficacia as-
sistencial e na geracao de conhecimentos. As sociedades de
Emergéncia nos paises desenvolvidos estdo entre as maiores
e mais respeitadas sociedades cientificas, exercendo grande
influéncia nos programas de saude e na producao de conhe-
cimentos. Sem esta interacdo das sociedades cientificas com
0s organizadores do sistema urgéncia e emergéncia de nosso
pais, seguiremos oferecendo para pacientes e profissionais de
saude um espaco carente em infraestrutura, pouco resolutivo,
oneroso e dissociado dos avancos da saude secundaria e ter-
ciaria oferecida nos diversos hospitais das regides onde tais
servicos estdo localizados.

BOLETIM DA ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA | JANEIRO DE 2025 | V10

O gue vemos hoje é um ciclo perverso que
necessita ser rompido. A demanda crescente
de pacientes necessitando de atendimentos
de urgéncia exige servicos ageis, organiza-
dos, hierarquizados e liderados por médicos
experientes nesta drea. Entretanto, a lon-
gevidade (fixacdo) médica nestes setores é
muito baixa, com alta rotatividade e sendo
precocemente exercida por jovens colegas
sem a experiéncia e habilitacdo necessaria. O
resultado todos conhecemos: baixa resoluti-
vidade, aumento de custos por excesso de
exames e insatisfacdo profissional. Mesmo
guando ocorrem iniciativas de cativar este
profissional com uma remuneracdo diferen-
ciada, o que se observa é a falta de interesse
para atuar em um sistema desorganizado,
com alta demanda e carente de infraestrutu-
ra, gerando enorme insatisfacdo profissional
e a sensacao de ineficiéncia.

O desafio estd posto! Ter a drea de atuacédo
reconhecida com programas de residéncia
credenciados em emergéncia é apenas uma
parte deste complexo sistema. Para atrair
e formar especialistas nesta area se requer
acdes maiores com a organizacao e hierar-
quizacao do sistema, privilegiar os servicos
com meédicos titulados e, finalmente, a pro-
ducdo consistente de conhecimentos através
de pesquisas e inovacao nesta importante
area da medicina.

Referéncias bibliograficas
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Histérias da Pediatria

Santa Casa do Para: Historia e impacto
na pediatria, formacao profissional e

pesquisa cientifica

A Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), fun-
dada em 24 de fevereiro de 1650, € uma das instituicbes de salde
mais antigas do Brasil e pioneira na assisténcia a saude na Ama-
zdnia. Reconhecida por sua exceléncia no atendimento materno-
-infantil, a FSCMPA consolidou-se como referéncia em cuidados
pedidtricos e neonatais na Regido Norte, desempenhando um
papel fundamental na reducdo da mortalidade infantil e materna
e na formacao de profissionais de saude qualificados.

A FSCMPA oferece servicos de média e alta complexidade em
obstetricia, neonatologia, pediatria, clinica médica e cirurgi-
ca, atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). A instituicdo conta com mais de 500 leitos, sendo 60
leitos de enfermaria pediatrica, 30 leitos de unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), 60 leitos de cuidados intermedi-
arios neonatais, 20 leitos de método canguru e 90 leitos de
alojamento conjunto e 60 leitos de unidade de cuidados in-
tensivos neonatais, além de possuir certificacdo de exceléncia
(ONA-3), figurando entre os 15 melhores hospitais publicos do
Brasil. Atualmente, a FSCMPA no auge dos seus 374 anos, plei-
teia a missdo de acreditacdo internacional pela metodologia
Qmentum, que é um modelo de avaliacdo internacional de ser-
vicos de saude, desenvolvido pela Accreditation Canada.
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A estruturacdo dos servicos pedidtricos e neonatais

Na década de 1970, a FSCMPA deu um importante passo ao es-
truturar seu servico de pediatria, um marco para a assisténcia a
saude infantil no Pard. Naqguele periodo, criancas eram interna-
das em enfermarias mistas, compartilhando espacos com adul-
tos, o que representava um grande desafio para a qualidade do
atendimento. Sob a lideranca de médicos visionarios, como a
Dra. Maria Pedrosina Filo Credo e Dra. Celina Borges, o servi-
¢o foi implantado, garantindo um ambiente mais adequado e
especializado para o cuidado pediatrico. Na década de 80, a
criacdo do setor de neonatologia marcou um avanco significa-
tivo, ampliando a capacidade de atendimento a recém-nasci-
dos prematuros ou com condicdes criticas sob a coordenacédo
da Dra. Amélia Macedo.

“O objetivo sempre foi garantir que nenhuma crianca fosse
negligenciada, especialmente diante de problemas evitaveis,”
recorda a Profa. Dra. Salma Saraty, que juntamente com Profa.
Dra. Mariane Franco consolidaram e ampliaram a linha de cui-
dados neonatais na década de 90. O setor tornou-se um mar-
co regional e nacional, promovendo a reducdo da mortalidade
neonatal na regido amazoénica (18% para 6%) e atualmente é
um dos maiores servicos em numero de leitos de neonatologia
do Brasil. A Neonatologia da FSCMPA dispde de tecnologias
avancadas, como neuroprotecdo, através de hipotermia tera-
péutica e monitorizacdo eletroencefalografica continua, além
de seguimento ambulatorial de pacientes com anoxia cerebral
grave e prematuros, garantido o desenvolvimento neuropsico-
motor adequado e qualidade de vida desses pacientes.
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Inauguracao da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica

Com a crescente demanda por cuidados de
alta complexidade, o primeiro projeto para
setor de cuidados criticos iniciou suas ativi-
dades no final da década de 90, tornando-se
um divisor de dguas na assisténcia pediatrica
da FSCMPA. Nesse periodo, apds um lacten-
te de 5 meses ser admitido em insuficiéncia
respiratoria grave, necessitando de suporte
intensivo, foi improvisado um espaco cha-
mado “BOX” pelo médico Dr. Sidney Bar-
bosa, que, de forma humanitaria, comecou
a atender criancas graves, sendo tal espaco
expandido para trés leitos rudimentares que
salvaram muitas vidas.

Em 2001, iniciou-se o projeto para criar a
primeira UTI| pediatrica da FSCMPA, suprin-
do a lacuna de cuidados intensivos para
criancas acima de 28 dias. Reconhecendo
a urgéncia para tal criacdo, a alta gestdo
enviou médicos para capacitacdo para o
manejo da crianca critica em Sao Paulo e
no Rio Grande do Sul, com o compromis-
so de retornarem para atuar na nova UTIP.
Em 2002, liderados pelo Dr. Sidney Barbo-
sa, médico pioneiro e fundador da UTIP, e
outros médicos dedicados, como Dra. Lena
Stilianide, Profa. Dra. Cleonice Aguiar, Dra.
Socorro Belarmino e Dra. Madalena Furta-
do, a primeira UTIP da FSCMPA tornou-se
realidade, marcando um avanc¢o no atendi-
mento multidisciplinar de criancas graves
no Para e regido.

“Nosso trabalho foi além da terapia intensiva
tradicional. Atuamos com equipes multidisci-
plinares para garantir a recuperacdo integral
dessas criangas,” explica o Dr. Sidney Barbo-
sa. Seu pioneirismo e dedicacdo a transfor-
macdo do cuidado a criancas gravemente
enferma no Estado do Pard, permitiu que
uma das unidades de terapia intensiva pedi-
atrica da instituicdo, levem o seu nome. “Fi-
sioterapeutas e enfermeiros desempenham
um papel fundamental na recuperacdo dos
pacientes criticos, assegurando mobilidade
precoce, conforto e monitoramento conti-
nuo.”, reforca Jailson Ribeiro, enfermeiro dia-
rista da UTIP. “A sinergia entre fisioterapia,
enfermagem e demais profissionais na UTIP
proporciona uma assisténcia de exceléncia,



focada no bem-estar e na humanizacao do cuidado”, segundo
Carla Manuela Neves, coordenadora da fisioterapia da UTIP da
FSCMPA. O servico rapidamente se destacou como referén-
cia quaternaria, oferecendo suporte a criancas com patologias
graves, tanto clinicas quanto cirurgicas.

A UTI Pediatrica é reconhecida pelo atendimento especializado
em areas como nefrologia e urologia, neurocirurgia, manejo de
anomalias craniofaciais e doencas otorrinolaringoldgicas, cen-
tral de captacdo de doadores de 6rgados, sindromes genéticas,
doencas reumatoldgicas, endocrinoldgicas, gastrointestinais e
hepaticas, doencas pulmonares clinicas e cirurgicas, reabilita-
cdo de escalpelados e transplantes pediatricos”. Além disso, a
unidade dispde de amplo arsenal tecnoldgico como tomodgrafo
de bioimpedancia, monitor hemodinamico PiCCO, eletroence-
falograma para monitorizacdo, monitor BIS, ventilador de alta
frequéncia, entre outros o que proporciona um melhor desem-
penho da assisténcia médica e um papel crucial na reabilita-
cdo de criancas criticamente enfermas. Em colaboracdo com
outros setores, a UTI Pedidtrica da FSCMPA também realiza
transplantes renais pediatricos, sendo pioneira nessa pratica
no estado. “Atualmente estd em desenvolvimento no servico a
linha de cuidado pediatricos em reabilitacdo e faléncia intesti-
nal, além da implementacdo do transplante hepatico pediatri-
co, bem como a consolidacdo do transplante renal pediatrico
e atendimento de pacientes com ma formacao craniofacial e
fissurados habilitados pelo Ministério da Saude desde 2022.”
descreve Dra. Ana Cristina Marques gerente do departamento
de pediatria da FSCMPA.
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Residéncia médica: formag¢do de exceléncia

A FSCMPA iniciou seu programa de residén-
cia médica em pediatria em 1977, consoli-
dando-se como um dos principais centros
de formacdo de pediatras no Brasil. Até o
momento, mais de 200 especialistas foram
formados no programa, que foi pioneiro no
Norte do pais, adotando atualmente um cur-
riculo com trés anos de duracdo, garantindo
maior aprofundamento nas competéncias
exigidas pela pratica pediatrica. Em 2012, a
residéncia em Medicina Intensiva Pedidtrica
foi criada, formando até hoje mais 20 espe-
cialistas. Os programas sdo reconhecidos
pela formacdo de profissionais altamente
capacitados, preparados para atuar em ce-
narios de alta complexidade. “A criacdo da
residéncia em Medicina Intensiva Pedidtrica
na FSCMPA foi um marco para a Regido Nor-
te, garantindo a formacao de especialistas
capazes de enfrentar os desafios Unicos da
Amazbnia com exceléncia”, diz a Profa. Dra.
Mary Maia, médica fundadora da residéncia
em UTIP e responsavel técnica das UTIP da
FSCMPA. “Com o programa de residéncia,
a FSCMPA nado apenas formou especialis-
tas, mas transformou o cuidado intensivo




pediatrico na regido Norte, impactando diretamente a qualida-
de de vida de milhares de criancas”, afirma a Profa. Dra. Patri-
cia Carvalho, médica fundadora da residéncia em UTIP e atual
coordenadora da COREME.

O Centro de Ensino, Pesquisa e Extensdo recentemente inau-
gurado permitiu novas perspectivas para a Santa Casa. “O
espaco reuniu Residéncia, Especializacdo, Mestrado e, futura-
mente, Doutorado, ampliando o alcance da Fundacdo e forta-
lecendo parcerias com IES, Ministérios e CAPES, destacando a
Santa Casa como o unico hospital de ensino do Norte com um
Centro de Ensino e Pesquisa”, frisa a Profa. Dra. Silvia Nunes,
gerente de pesquisa da FSCMPA.

Ana Luiza Mourao, residente de pediatria na Santa Casa do
Par3, reforca que “o treinamento oferecido aqui é transforma-
dor, tanto técnica quanto humanamente”. “A residéncia aqui é
Unica, tanto pela diversidade dos casos quanto pela dedica-
cdo dos professores. E a experiéncia que define nossa atua-
cdo futura como intensivistas pediatricos”, diz Mikaelly Pereira,
residente. Além da residéncia médica, a FSCMPA oferece pro-
gramas de residéncia multiprofissional e pds-graduacéo lato e
stricto sensu, incluindo o mestrado em gestao em saude.

Producdo cientifica e impacto social

A FSCMPA também se destaca como um centro de producao
cientifica. Desde 2015, foram publicados mais de 30 artigos cien-
tificos em periddicos nacionais e internacionais, e a instituicdo
participa regularmente de congressos, com apresentacdo de
trabalhos orais, poster e como palestrantes, promovendo avan-
¢os no conhecimento médico. Desde 2017, em parceria com a
Fundacao Amazdnia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPES-
PA), desenvolve pesquisas de alto impacto, como prevencao da
cegueira neonatal na Retinopatia da Prematuridade, reducdo de
sequelas da anoxia neonatal com uso hipotermia terapéutica,
seguranca com cateteres PICC e melhoria de vida com trans-
plantes renais pediatricos. Em 2021, a pesquisa sobre biomarca-
dores inflamatdrios e imunoldgicos na sindrome Inflamatoéria e
sindromes de disfuncdo organica multiplas em crianc¢as criticas,
aprimorou diagnodsticos e progndsticos. Os resultados incluem
reducdo de desigualdades no acesso a saude, capacitacdo pro-
fissional, apoio a politicas publicas regionais e fortalecimento
da producédo cientifica na Amazdénia. A FSCMPA investe em
parcerias, infraestrutura moderna, capacitacdo e incentivo a pu-
blicacdo cientifica, consolidando-se como centro de exceléncia
nacional e regional em saude e formacao profissional.

“A pesquisa € um pilar essencial para garantir um cuidado
embasado nas melhores evidéncias,” afirma a Profa. Dra. Eri-
ca Gomes, diretora de Ensino, Pesquisa e Extensdo. “Nosso
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compromisso é transformar descobertas em
praticas que salvam vidas,” complementa o
Prof. Dr. Emmerson Franco, pesquisador e
diarista da UTI Pediatrica. O impacto social
dessas iniciativas € notdvel, especialmente
na reducdo dos indices de mortalidade infan-
til e neonatal. “Cada novo protocolo significa
mais vidas salvas e mais familias atendidas,”
conclui a Dra. Valéria Santos, primeira resi-
dente de Medicina Intensiva Pediatrica da
instituicdo.

Reconhecimento e futuro

O compromisso da FSCMPA com a vida, o
ensino e a producado cientifica consolidou a
instituicdo como uma referéncia na saude
publica brasileira. “Cuidar das pessoas e ge-
rar conhecimento sdo nossos pilares, e tra-
balhamos para fazer isso com exceléncia,”
destaca Dr. Bruno Carmona, presidente da
Fundacdo. Com uma infraestrutura moderna,
programas inovadores e uma equipe com-
prometida, a FSCMPA continua a transfor-
mar vidas, reafirmando sua missao de cuidar
de pessoas gerando conhecimento, oferecer
assisténcia humanizada e de qualidade, for-
macdo de novos profissionais e producdo
cientifica contribuindo para um futuro mais
saudavel para a populacdo da Amazodnia.
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Etica e Bioética

Terminalidade no pronto-socorro
de criancas e adolescentes: uma
analise ética e bioética

A terminalidade de criancas e adolescentes no contexto de
um pronto-socorro é uma questdo complexa que exige dos
profissionais de saude ndo apenas habilidades clinicas, mas
também uma abordagem ética e bioética robusta. Essa abor-
dagem deve considerar os direitos e interesses do paciente,
a dindmica familiar e a definicdo do melhor interesse do pa-
ciente. A terminalidade pode surgir em situacdes de doencas
croénicas avancadas ou em condi¢cdes agudas e inesperadas,
como acidentes graves. Independentemente da causa, essas
circunstancias exigem decisdes dificeis sobre a continuidade
ou limitacdo dos tratamentos, sempre com respeito a digni-
dade do paciente e as orientacdes familiares. Este texto visa
discutir as questdes éticas e bioéticas associadas ao cuidado
de criangas e adolescentes em fase terminal atendidos em
prontos-socorros, com énfase na autonomia, no consenti-
mento, na comunicacao com as familias e nas decisdes sobre
intervencdes médicas.

A autonomia e os direitos das crian¢as e adolescentes

A autonomia é um principio fundamental da bioética, que esta
intimamente ligado a questdo dos direitos das criancas e ado-
lescentes. No contexto brasileiro, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e a Constituicdo da Republica garantem
gue os pais sdo responsaveis pelas decisdes sobre a saude de
seus filhos menores, considerando sempre o melhor interesse
da crianca. O ECA, em seu artigo 62, reconhece que a autori-
dade dos pais deve ser exercida com o intuito de promover a
dignidade e os direitos do menor, respeitando sua condicdo
de pessoa em desenvolvimento. No entanto, nas situacdes de
terminalidade, os profissionais de salde devem avaliar se as
decisdes dos pais estdo de acordo com as melhores opcdes
terapéuticas e com os direitos do paciente, respeitando sua
dignidade e sua condicao irreversivel (1,2).

Quando o interesse de um tratamento prolongado entra em
conflito com a dignidade do paciente ou a irreversibilidade
do seu quadro, € necessario que o médico busque alterna-
tivas que priorizem o alivio do sofrimento, sem recorrer ao
excesso terapéutico. A autonomia dos adolescentes, que co-
mec¢a a se afirmar com o aumento da maturidade cognitiva e
emocional, também deve ser levada em considera¢cdo, com

Rosana Alves

Medicina Unicape (FAESA) e Instituto
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a participacdo deles nas decisdes, quando
possivel e adequado ao seu estagio de de-
senvolvimento (3).

O excesso terapéutico e a distanasia

No contexto de pacientes terminais, o con-
ceito de “excesso terapéutico” e distanasia
torna-se particularmente relevante. O ex-
cesso terapéutico refere-se a utilizacdo de
intervencdes médicas que ndo trazem mais
beneficios claros ao paciente ou que im-
pdem sofrimento adicional desnecessario.
A distandsia, que é o prolongamento desne-
cessario da vida em condicdes irreversiveis
de sofrimento, deve ser evitada. O Cddigo
de Etica Médica (art. 62 e 57) destaca que a
funcdo do médico é aliviar o sofrimento do
paciente, promovendo um fim de vida dig-
no, o que muitas vezes envolve a decisdo de
interromper tratamentos agressivos que nao
contribuem para a recuperacdo ou melhoria
da qualidade de vida do paciente (4).

Em situacdes de terminalidade pediatrica,
“fazer o bem” nao significa sempre “fazer
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tudo” para preservar a vida a qualquer custo. A decisdo de
interromper a reanimacdo ou de ndo iniciar tratamentos invasi-
vos deve ser tomada com base na avaliacdo do progndstico e
da irreversibilidade do quadro clinico. A aplicacdo de cuidados
paliativos, com o foco no conforto e no respeito a dignidade
do paciente, € muitas vezes a op¢cdo mais ética e humana (5,6).

A comunica¢do com a familia

A comunicacao com a familia € uma das questdes mais desa-
fiadoras no atendimento de criancas e adolescentes em fase
terminal, especialmente em prontos-socorros, onde o vinculo
com a familia pode ser inexistente ou incipiente. Em situacdes
de emergéncia, muitas vezes, a equipe de saude ndo tem tempo
para estabelecer uma relacdo de confianca com os familiares, o
que torna ainda mais dificil discutir o progndstico e as op¢des
de tratamento. No entanto, a comunicacdo clara, empatica e
respeitosa é crucial para garantir que as decisdes sejam alinha-
das com os valores da familia e as necessidades do paciente.

Em situacdes de terminalidade, quando as decisdes sobre con-
tinuar ou interromper o tratamento envolvem um grande sofri-
mento emocional, a participacdo da familia nas decisdes deve
ser estimulada. Quando os pais ou responsaveis ndo concor-
dam com a orientacdo da equipe médica, é importante que os
profissionais de saude fornecam informacdes claras, apoiem
emocionalmente a familia e busquem chegar a um consenso.
A comissdo de bioética do hospital pode ser chamada para
ajudar a mediar conflitos, e, em ultima instancia, pode ser ne-
cessario recorrer a decisdo judicial, se a familia insistir em um
tratamento que a equipe médica considere desproporcional ou
desnecessario (7).

O apoio emocional a familia também é um aspecto fundamen-
tal, pois ajuda os familiares a lidarem com a angustia e o sofri-
mento do processo de morte iminente. Estudos indicam que,
quando a familia estd bem-informada e apoiada pela equipe
de saude, o processo de luto é menos traumatico e a angustia
é reduzida (8).

Desafios na pratica do Pronto-Socorro

No pronto-socorro, as decisdes sobre a terminalidade muitas
vezes precisam ser tomadas rapidamente, sem tempo para
um planejamento ou reflexdo profunda. O conceito de “mor-
te encefdlica” e a irreversibilidade do quadro clinico sao fun-
damentais para orientar essas decisdes. Quando ndao ha mais

possibilidade de recuperacdo, a prioridade
da equipe de saude deve ser proporcionar
conforto e dignidade ao paciente, através de
cuidados paliativos, evitando o sofrimento
adicional causado pela continuacdo de tra-
tamentos que ndo sdo mais eficazes (9).

A equipe médica deve estar preparada para
lidar com a pressdo emocional de decisbes
dificeis, ao mesmo tempo em que mantém
a clareza na comunicacdo com a familia. A
transparéncia é essencial para que os fami-
liares compreendam que a equipe fez tudo o
gue estava ao seu alcance para salvar a vida
do paciente, e que a decisdo de interromper
as intervencdes foi baseada em uma avalia-
cdo cuidadosa do progndstico.

O Papel da Espiritualidade e da Etica do
Cuidado

A espiritualidade desempenha um papel sig-
nificativo em muitas culturas, influenciando
as decisdes sobre o fim da vida. Em contex-
tos religiosos, especialmente em tradicdes
judaico-cristas, pode haver uma forte énfa-
se na preservacao da vida, o que dificulta a
aceitacao da morte como parte do ciclo na-
tural. Nesse sentido, a ética do cuidado deve
ser sensivel a diversidade religiosa e cultural
das familias, respeitando suas crencas e va-
lores. O Papa Joao Paulo Il, em 2003, desta-
cou a diferenca entre a eutanasia e a decisao
de n&o prolongar a vida de forma artificial
guando ndo ha mais esperanca de recupera-
cdo. A decisdo de interromper intervencdes
meédicas deve ser entendida como uma es-
colha ética de aliviar o sofrimento e respeitar
a dignidade do paciente e sua familia (10).

A ética do cuidado envolve ndo apenas o
cuidado fisico, mas também o emocional e
espiritual. A equipe de salde deve garantir
gue as necessidades espirituais e culturais
do paciente e de sua familia sejam atendidas,
oferecendo suporte psicoldgico e espiritual
guando necessario.
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Consideragdes finais

A terminalidade no pronto-socorro de criancas e adolescen-
tes exige uma abordagem que va além das decisdes clinicas,
envolvendo também aspectos éticos, legais, emocionais e cul-
turais. As questdes da autonomia, do consentimento informa-
do e da comunicacdo com a familia sdo cruciais para garantir
gue as decisdes tomadas estejam alinhadas com os melhores
interesses do paciente. Além disso, a equipe de saude deve
estar preparada para lidar com a complexidade do excesso de
medidas terapéuticas, ou seja, evitar a obstinacdo terapéutica,
oferecendo cuidados paliativos que priorizem o conforto e a
dignidade do paciente.

Em ultima analise, a bioética e a ética do cuidado devem ser os
principais guias para os profissionais de salide em situacdes de
terminalidade pediatrica, para que a vida e a morte sejam tra-
tadas com o maximo de respeito e humanidade, sempre com o
objetivo de aliviar o sofrimento e garantir a dignidade de todos
os envolvidos.
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Comissao Cientifica

Febre de Oropouche

A situac¢do atual no Brasil

As arboviroses tém sido um tema relevante e constante de dis-
cussdo no Brasil devido a circulacdo de varios dos virus res-
ponsaveis causando surtos epidémicos e/ou estabelecendo-se
como endemias.

As arboviroses sdo as doencas causadas pelos arbovirus, assim
denominados devido a conjuncéo sildbica de arthopod-borne
virus, que incluem os géneros Flavivirus (causadores da den-
gue, Zika e febre amarela), Orthobunyavirus (responsavel pela
febre Oropouche) e Alphavirus (associados a chikungunya e
virus Mayaro).

Devido a semelhanca nos sinais e sintomas, o diagndstico di-
ferencial entre esses virus torna-se desafiador'. O diagndstico
laboratorial das arboviroses ndo apenas identifica o patdégeno
responsavel pela infeccdo, mas também desempenha um pa-
pel crucial na investigacdo de casos graves. Além disso, é fun-
damental para a vigilancia epidemioldgica e deteccdo precoce
de novas epidemias?.

Desde 2023, a vigilancia laboratorial das arboviroses tem ve-
rificado um aumento da circulacdo do virus Oropouche, que
antes estava restrito a 3 ou 4 estados das regides Norte e
Centro-Oeste, e agora, em 2024, foram descritos casos em
praticamente todo o territério nacional, totalizando 9.216 ca-
sos com diagndstico laboratorial até 22/11/20243.

Dois novos aspectos surgiram entre os casos de Febre de Oro-
pouche neste ano, a identificacdo de casos muitos graves e
oObitos e de transmisséo vertical documentada, eventos nao re-
latados previamente. Este texto pretende ser um breve resumo
da doenca e deste novo cenario preocupante.

O Oropouche é uma doenca causada por um arbovirus (virus
transmitido por artréopodes) do género Orthobunyavirus, da fa-
milia Peribunyaviridae. O virus foi isolado pela primeira vez em
1959 em Trinidade, em um trabalhador rural. O Orthobunyavirus
oropoucheense (OROV) foi identificado pela primeira vez no
Brasil em 1960, em uma amostra de sangue de uma bicho-pre-
guica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo
da rodovia Belém-Brasilia. O primeiro surto urbano ocorreu em
1961, em Belém (PA), com cerca de 11 mil casos, mas também
pode ter como hospedeiro os quatis e os saguis. Dezenas de

Heloisa Helena de Sousa Marques
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“Devido a semelhanca
nos sinais e sintomas, o
diagnostico diferencial
entre esses virus torna-se
desafiador’.”



surtos foram descritos desde entdo, na regidao Amazoénica e no
Centro-Oeste, com alguns determinando até cem mil casos.
Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises
das Américas Central e do Sul*.

Na vigilancia gendmica do ORQV, ja foram identificadas varias
espécies denominadas de Iquitos, Madre de Dios e Perddes; e,
devido as caracteristicas de seu genoma, muitos rearranjos sdo
possiveis. Neste surto atual no Brasil, a espécie é o resultado
do rearranjo de segmentos de duas espécies virais’8.

A transmissdo do Oropouche é feita principalmente pelo inse-
to conhecido como Culicoides paraensis. Depois de picar uma
pessoa ou animal infectado, o virus permanece no inseto por
alguns dias. Quando o inseto pica uma pessoa saudavel, pode
transmitir o virus.

Existem dois tipos de ciclos de transmissao da doenca: a) Ciclo
Silvestre: em que bichos-preguica e primatas nao humanos (e
possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospe-
deiros. Ha registros de isolamento do OROV em algumas es-
pécies de insetos, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes
serratus. No entanto, o vetor primario é o Culicoides paraensis,
conhecido como maruim ou mosquito-pdlvora; b) Ciclo Urbano:
onde os humanos sé&o os principais hospedeiros do virus. O in-
seto Culicoides paraensis também é o vetor principal. O inseto
Culex quinquefasciatus, comumente encontrado em ambientes
urbanos, pode ocasionalmente transmitir o virus tambéms?,

O periodo de incubacdo é de 3 a 12 dias sendo acompanha-
do por um gquadro de sintomas bastante semelhantes aos da
dengue: febre de inicio subito, dor de cabeca intensa, dor mus-
cular, dor retroorbital, fotofobia, ndusea e diarreia. Em raras
ocasides foram descritas manifestacdes como meningite as-
séptica, sindrome de Guillain Barré, epistaxe e petéquias.

Em geral, os quadros sdo autolimitados, com duracdo de 2 a7
dias e a viremia perdura por 2 a 5 dias, com reducao de 72% no
segundo dia; e 44% e 23% no quarto e quinto dia, respectiva-
mentelO. Pode haver recidiva da doenca com a manifestacdo
de sintomas apds 1a 2 semanas do inicio do quadro. A maioria
evolui sem sequelas a longo prazo®.

E importante destacar que os profissionais de salde estejam
capacitados para suspeitar e diferenciar essas doencas por
meio de cuidadosa avaliacdo dos aspectos clinicos, epide-
mioldgicos e laboratoriais e orientar as acdes de prevencédo e
controle, visto que ndo ha tratamento especifico, recomendan-
do-se repouso e tratamento sintomatico.

Alguns cuidados que devem ser orientados: 1) evitar o con-
tato com &reas de ocorréncia e/ou minimizar a exposicao as

picadas dos vetores; 2) usar roupas que
cubram a maior parte do corpo; 3) aplicar
repelente nas areas expostas da pele; 4) re-
alizar a limpeza de terrenos e de locais de
criacdo de animais e o recolhimento de fo-
lhas e frutos que caem no solo; 5) usar telas
de malha fina em portas e janelas®.

Neste surto atual no Brasil, os pesquisado-
res destacam a ocorréncia de dois dbitos no
Estado da Baia de mulheres jovens, ndo esta-
vam gravidas, com menos de 30 anos de ida-
de e sem comorbidades que iniciaram com
quadro de febre, mialgia, dor retro-orbitaria e
cefaleia, que progrediram rapidamente para
faléncia respiratoria, hipotensdo, sangramen-
to, dor abdominal e morte™?. E também des-
critas até o momento trés mortes fetais, duas
identificadas ao nascer, com 30 e 31 semanas
de gestacao, e a outra crianca nascida viva
com anomalias congénitas (microcefalia,
agenesia de corpo caloso, malformacdes ar-
ticulares) e que morreu com 47 dias de vida.
Estes casos foram relatados nos estados de
Pernambuco, Acre e Ceara, mostrando, des-
te modo, a disseminac¢do para outras regides
além da Amazénia?®.

Outra descricdo preocupante foi a confir-
macao da relacdo causal da infeccdo pelo
OROV durante a gravidez e a transmissao
vertical e dano fetal. Os primeiros trés casos
de microcefalia foram identificados no esta-
do do Acre, lembrar que a triagem labora-
torial, para as outras causas de microcefalia,
foi realizada e negativa para todos os pato-
genos testados. O grupo de pesquisadores
da Fundacdo Evandro Chagas e de outras
instituicdes publicas e universitarias investi-
garam em outras 65 amostras de liquor e/ou
sangue de criancas com microcefalia de cau-
sa ndo definida do periodo compreendido
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2021, e
identificaram mais trés casos de microcefa-
lia, dois do estado do Acre e um do estado
do Pard, com positividade de ELISA IgM para
Oropouche nas amostras de liguido cefalor-
raquidiano. E, nesta publicacdo, também de-
talham os achados anatomopatoldgicos das
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amostras disponiveis do caso fatal desde ano, do bebé que morreu com 47 dias, em que avalia-
ram: figado, baco e coracdo onde o virus ndo foi detectado; e cérebro, rins, pulmdes e liquido
pleural detectou-se RT-gPCR OROV e imuno-histoquimica positiva em cérebro, rins e pulmodes.
As criancas sobreviventes permanecem em acompanhamento nos servicos de saude. Assim, a
transmissdo vertical do ORQV estd ocorrendo no Brasil desde 2016™.

Finalmente, como explicar este diverso comportamento do OROV no Brasil se seria a apenas a
presenca de uma nova variante que tem uma taxa de replicacdo mais intensa e rapida, com ca-
pacidade de se multiplicar in vitro em células do sistema nervoso central, mas os pesquisadores
concordam que a nova variante ndo seria o Unico fator. As mudancas climaticas com aumento da
temperatura, alteracdo do regime de chuvas e o desmatamento na Amazodnia estariam também
contribuindo para a ampliacdo da ocorréncia do maruim e obrigando os insetos a ocuparem
mais densamente as dreas urbanas'™.
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Homenagens

Académica da ABP é homenageada durante o 412
Congresso Brasileiro de Pediatria

A pediatra Luciana Rodrigues Silva, especialista em Hepa-
tologia Pediatrica e Medicina e Saude Publica, foi agracia-
da com uma placa em reconhecimento a sua dedicacao
e atuagcdo como Diretora Cientifica Adjunta da Gestéao da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2022-2024), atuando na
participacdo das revisdes dos documentos cientificos, ma-
nuais, consensos e na 62 edicao do Tratado de Pediatria.

Titular da cadeira n? 19 da Academia Brasileira de Pediatra
(ABP) e primeira vice-presidente da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Luciana agradeceu a homenagem rece-
bida diante de tantos colegas presentes na cerimdnia, que
aconteceu no dia 23 de outubro, durante o 412 Congresso
Brasileiro de Pediatria, ocorrido em Floriandpolis (SC).

Académicas da ABP lancam livros durante o
412 Congresso Brasileiro de Pediatria

Entre os dias 22 e 26 de outubro, Florianépolis (SC) recebeu o 412 Congresso Brasileiro de Pediatria
(CBP). Dentre a programacao de palestras, workshops e mesas-redondas, houve o lancamento de
livros de titulares da Academia Brasileira de Pediatra (ABP).

Virginia Resende Silva Weffort, ocupante da cadeira n2 7, lancou o livro “Nutricdo em Pediatria: da
Neonatologia a Adolescéncia”. Produzida pela editora Manole, a publicacdo é essencial para guem
quer aprender mais sobre a nutricdo de bebés, criancas e adolescentes. Nele, ha dicas de especia-
listas sobre alimentacao.

Quem também lancou seu livro durante o 412 CBP foi a ocupante da cadeira n2 19 da ABP Luciana
Rodrigues Silva. Com o titulo “Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas - Diagndstico e Trata-
mento”, a obra, também da editora Manole, tem como objetivo ser um apoio na atualizacdo de alu-
nos, pediatras e gastropediatras, inclusive sendo material de estudo para provas da especialidade.
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Homenagem Péstuma

Dioclécio Campos Junior, uma vida
dedicada a pediatria

Formado pela Faculdade de Medicina do Triangulo, Dioclécio
Campos Junior teve uma vasta contribuicdo a pediatria duran-
te sua carreira. Foi coordenador do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Criang¢a (PAISC), do Ministério da Saude,
de 1985 a 1987, e presidente da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP) entre 2004 e 2010.

Dioclécio foi responsavel pela elaboracdo do anteprojeto de lei
gue ampliou a licenca-maternidade para seis meses nas em-
presas participantes do Programa Empresa Cidad3, iniciativa
aprovada pelo Congresso Nacional em 2008.

Doutor em pediatria pela Université Libre Bruxelles (ULB) e
ocupante da cadeira n? 12 da Academia Brasileira de Pediatria
(ABP), Dioclécio Campos Junior morreu no dia 27 de dezem-
bro, em Brasilia (DF).

A ABP lamenta o seu falecimento e expressa suas condoléncias
aos familiares, amigos e colegas.
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Editoria Cultura e Arte

Jogo educativo inspira meninas a se tornarem cientistas

E possivel falar que o exemplo vem da base. E, quanto mais
figuras com destaque positivo em suas areas sao conhecidas,
mais as pessoas tendem a seguir, principalmente criancas
e adolescentes. Com base nisso, a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), campus Blumenau, lancou o Projeto
Mulheres Cientistas.

Um dos objetivos do projeto é popularizar a ciéncia entre a
faixa etdria escolar com o apoio de jogos. Levar o despertar
pela ciéncia, pelo fazer ciéncia, de forma ludica e acessivel
ao publico. E o outro, o principal, é desmistificar a imagem
do senso comum do cientista: homem branco de cabelos
grisalhos, com uma inteligéncia fora do comum, transmitin-
do a ideia de algo quase inalcancavel. “Mulheres Cientistas”
guer mostrar que a ciéncia é para todos. Por isso, falar dire-
tamente com criancas e adolescentes, principalmente com
as meninas.

Pesquisa realizada pela Unesco, a organizacao das Nag¢des Uni-
das para a Educacao, Ciéncia e Cultura, mostra que menos de
30% de pesquisadores no mundo todo sdo mulheres. O foco
nas meninas em idade escolar também visa a Agenda 2030
e os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a
partir do relatério do Fundo de Populacdo da ONU (UNFPA).
Esse documento preconiza que a idade de 10 anos é crucial na
vida de uma menina, pois € quando comeca a passagem para a
adolescéncia e a vida adulta. A falta de incentivo aos estudos,
gravidez e casamentos precoces sdo cruciais no impedimen-
to das futuras mulheres alcancarem o seu potencial, inclusive
contribuindo com o desenvolvimento social e econdmico de
suas comunidades.

O jogo “Mulheres Cientistas” é uma adaptacdo do “Jogo do
Mico” - jogo de cartas que tem por objetivo formar o maior
numero de pares, sem ficar com o Mico - e divulga mulheres
cientificas e suas contribuicdes para a ciéncia. Ele vem acom-
panhado do livreto “Ciéncia é substantivo feminino” com a
histéria de varias cientistas. Dentre as homenageadas, estédo
a psiquiatra e psicanalista Nise da Silveira, a astrébnoma Dui-
lia de Mello, a bidloga Mayana Zatz e a pediatra, professora e
pesquisadora Ester Sabino, que coordenou o sequenciamento
genético do coronavirus.

Para Ester Sabino, ser homenageada ¢ algo especial, “principal-
mente pela minha formacdo como pediatra. Fico emocionada

ao ver criancas conhecendo mais sobre nos-
so trabalho e também sendo estimuladas a
vencer barreiras e ingressar na ciéncia”, afir-
ma a época do lancamento do projeto. Ela
completa dizendo que “chegar nas escolas
é fundamental. Divulgar o mundo da ciéncia
para as meninas é de extrema importancia”.

A médica pediatra conta que foi muito difi-
cil seu comeco na ciéncia, pois o pais tinha
saido de uma ditadura de 30 anos e hou-
ve um éxodo muito grande de cientistas.
Inclusive, ela prdépria foi estudar fora, nos
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Estados Unidos, mas sempre achou que seu
lugar era no Brasil. Hoje, o cenério € melhor,
mas ainda conta com limitacdes, principal-
mente de orcamento: “é preciso saber bem
0 que deseja fazer”.

Ester pontua que, mesmo em dreas com
mais mulheres, como biomedicina e saude
em geral, hd uma diferenca de acesso, prin-
cipalmente em altos cargos. “Quando virei
diretora do Instituto de Medicina Tropical, eu
percebi essa diferenca nos cargos de lideran-
ca. A Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo tem 100 anos, e sé agora
tem uma diretora mulher”.

A pesquisadora ganhou um prémio com o
seu nome, o Prémio Ester Sabino para Mu-
lheres Cientistas. Concedido pelo governo
de Sao Paulo, visa valorizar a contribuicdo
das mulheres a ciéncia do estado.

Coordenado pela professora Selene de Sou-
za Siqueira Soares (UFSC), o jogo estd sen-
do distribuido nas escolas de Santa Catarina,
além da prdépria UFSC. O “Mulheres Cientis-
tas” também é acessivel. O baralho é tatil,
voltado para pessoas com deficiéncia visu-
al. O livreto conta com audiodescri¢éo, as
regras do jogo também estdo em Libras. O
acesso é para todos. Para inscrever uma es-
cola no Projeto, é necessario acessar o site
https:/mulherescientistas.ufsc.br/.


https://mulherescientistas.ufsc.br/

Entrevista com o Académico

encontrado seu caminho.

Por que a senhora decidiu estudar Medicina? E como foi sua
escolha pela Pediatria?

No primeiro ano colegial, percebi que realmente comecei a ter
interesse pela Medicina. Sou a mais velha de uma familia de
trés filhos. Entdao, sempre tive essa coisa do cuidar e esse inte-
resse pelo ensino. Eu sabia que ia ensinar, isso desde menina.

Em relacdo a pediatria, a medicina sempre me encantou. Ti-
nhamos dois amigos de meu pai que freqguentavam muito
nossa casa e eram médicos. Acredito que, de alguma forma,
influenciaram. Eram pessoas que frequentavam diariamente
nossa casa e eram os trés médicos de uma cidade pequena
do interior.

Quando comecei a medicina, eu gostava muito de todas as
matérias e ia ficando. Fazia clinica médica, ficava na clinica mé-
dica; passava em cardiologia, ficava na cardiologia, fazia en-
docrinologia, enfim, eu realmente me dediquei muito desde o
inicio. Além de ter o maior prazer de ficar dentro dos ambula-
torios e frequentando as enfermarias do Hospital das Clinicas,
aqui em Salvador.

Quando chegou no quinto ano, cursei a disciplina de pedia-
tria, preventiva e puericultura, eu me encantei. E me encantei
mais ainda quando eu fui para a maternidade, tive a experi-
éncia com a neonatologia, tanto que meu primeiro livro de
pediatria foi um livro voltado a esta area de atuacao, o “Enfer-
midades do recém-nascido”, livro em espanhol muito famoso
na época do Schaffer.

Entdo, meu primeiro encantamento mesmo foi com a neonato-
logia. Tanto que eu disse para o professor Nelson Barros, que
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QR Code.

Licia Moreira e neonatologia: um
amor a primeira vista

Titular da cadeira n? 4 da Academia Brasileira de Pediatria (ABP) e presidente do
Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), Licia Maria Oliveira Moreira sempre esteve decidida em suas escolhas.
Desde cedo, sabia que gostaria de cursar medicina e ter uma carreira académica.
Nos primeiros anos de graduacao, ja tinha se apaixonado pela neonatologia e

Em entrevista ao Boletim da ABP, a pediatra e neonatologista fala mais sobre os
desafios da especialidade no pais, o trabalho do Departamento e o papel da ABP.

era o titular na época, “vou ser neonatologis-
ta”. E ele virou para mim e disse: “A senhora
vai ser primeiro pediatra”. Claro que vou ser
pediatra.

Eu digo que a neonatologia foi amor a pri-
meira vista. Cuidar dos recém-nascidos re-
almente foi um encantamento. Entdo, foi no
quinto ano de medicina que eu comecei a
me dedicar mais a pediatria. No ultimo ano
da residéncia de pediatria, fiz um estagio no
Instituto de Perinatologia da Bahia (IPER-
BA). E, a partir dai, continuei frequentando
os plantdes. Fui plantonista na neonatolo-
gia durante todo o sexto ano de medicina,
no IPERBA, e na maternidade publica Tsylla
Balbino.

Terminada a residéncia, fiz o mestrado em
infeccdes fungicas. Minha tese foi sobre sifi-
lis na gestante e no recém-nascido. A partir
dai, j& desenhei a minha pds, mesmo ja me
dedicando a neonatologia.

A senhora falou que a neonatologia foi
amor a primeira vista. Mas teve mais alguma
outra influéncia que a levou a entrar nessa
area?

Nao, foi observar mesmo. Observar os re-
cém-nascidos dentro da sala de parto. O
cuidado com os recém-nascidos. Eu me
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identifiguei muito em estudar os pequenininhos. Eu comecei a
ter esse interesse pelos recém-nascidos, tdo frageis em tudo.
Entdo, o interesse foi por isso mesmo.

Uma coisa importante é que eu via que a neonatologia esta-
va comecando no mundo inteiro com a melhor tecnologia dos
anos 70. Entao, aquilo ali realmente era um leque muito grande
que a gente, que atua na neonatologia, ndo era sé o cuidado
em sala de parto. Era uma medicina interna numa determina-
da faixa etdria, nos primeiros 28 dias de vida. Vendo que era
uma area gue estava em crescimento, que estavam cheios de
estudos novos, eu ja gostava muito de estudar, pretendia fa-
zer o mestrado. Entéo, desde o terceiro, quarto ano medicina
ja estava de olho em fazer uma pods-graduacdo, em fazer um
mestrado e seguir a carreira académica, desde o quarto ano de
medicina eu ja pensava nisso. E, quando eu via a neonatologia,
uma area da pediatria que eu ja tinha gostado, e me vi com
essa possibilidade ampla, esse grande leque, eu nao tive a me-
nor duvida de que iria fazer.

A senhora também é presidente do Departamento Cientifico
de Neonatologia da SBP. Como tem sido o trabalho no De-
partamento e quais sao suas perspectivas para o futuro da
Neonatologia no pais?

O Departamento tem trabalhado muito, como sempre ocorreu.
Temos uma atividade grande, ndo sé em congressos, em aulas,
mas em publicacdes. Nos publicamos muitos documentos e
artigos que vao nortear o pediatra e o neonatologista, os pro-
tocolos. Ou seja, € um departamento que trabalha bastante e
produz muitos materiais cientificos e ndo fica restrito sé aos
congressos, que ja é uma atividade bastante intensa. Fazemos
a producao cientifica, trabalhamos nisso e temos a secdo no
Jornal da Pediatra, no Programa de Atualizacdo em Neonato-
logia (PRORN), nos cursos. Entdo, € uma producdo muito gran-
de que o Departamento tem.

O Departamento é composto por doze membros, doze neo-
natologistas de diferentes estados. Entdo, a gente conseguiu
compor um Departamento que abrange bem as regides de
todo esse nosso pais continental.

Nds, da neonatologia, crescemos muito. A neonatologia cres-
ceu muito no mundo inteiro, mas os desafios ainda sdo muito
grandes. E um dos desafios que nds estamos vendo agora &,
nesses Ultimos anos, a diminuicdo de pessoas que vao fazer
neonatologia. Por que isso? Porque o médico tem seis anos de
curso da graduacdo, mais trés anos de residéncia de pediatria
e dois anos de neonatologia. Em outras épocas, nds tinhamos
dois anos de pediatria e um ano de neonatologia. Entdo, com
trés anos, estava formado em neonatologia, capacitado para
atuar no mercado.

“O Departamento tem
trabalhado muito, como
sempre ocorreu. Temos

uma atividade grande,

ndo s6 em congressos, em
aulas, mas em publicacées.
Nos publicamos muitos
documentos e artigos que
vao nortear o pediatra

e o neonatologista, os

protocolos.”

No entanto, aumentamos para dois anos a
neonatologia, ficamos em quatro anos. Ainda
temos uma demanda grande. Mas, atualmen-
te, com os trés anos de pediatria e mais dois
de neonatologia, sdo 11 anos de formacdo. E
observamos a diminuicdo da demanda para
a neonatologia. Todos nds precisamos real-
mente estimular esses jovens a continuarem
se encantando. Eles gostam muito de neo-
natologia, mas quando eles veem o tempo,
eles preferem fazer os trés anos de pediatria
e pronto. E nds precisamos desses profissio-
nais habilitados para cuidar do recém-nas-
cido, para cuidar das especificidades do
recém-nascido.

Entdo, isso tem sido o desafio da nossa
gestdo, dos neonatologistas de um modo
geral; estamos vendo que solucdes pode-
remos propor, de modo que voltemos a ter
maior numero de colegas pediatras que
facam neonatologia. Ndo s6 neonatologia,
todas as outras especialidades que exigem
mais dois anos também tém enfrentado
essas dificuldades, como a propria terapia
intensiva pediatrica.

Outros desafios igualmente sdo a tecnolo-
gia, 0 acesso a uma medicina que atenda
a necessidade das criancas. A gestante ter
acesso a maternidade de maior complexi-
dade para os recém-nascidos nascerem em



melhores condi¢des. Isso tem até melhorado um pouco com
a abertura de unidades de terapia, mas nds caimos na situ-
acdo de pessoas. Nos precisamos de pessoas para trabalhar
nessa unidade.

Esse é um desafio que a gente tem, que é de formar pessoas
capacitadas; isso € um dos desafios que a neonatologia brasi-
leira enfrenta. Além do acesso. Ainda temos criancas que mor-
rem na primeira semana de vida que poderiam perfeitamente
nao ir a dbito. Pelas condicdes que tém, as condi¢cdes de traba-
Ilho, as condi¢des de assisténcia nesse nosso pais tdo grande.

Mas eu sempre tenho esperanca de que dias melhores virdo e
estamos lutando para isso e trabalhando para isso, para for-
mar pessoas, para, além de formar pessoas e capacitar essas
pessoas, ndo s6 o médico, mas a equipe que vai atender o re-
cém-nascido, mas também de estimular o servico publico, o
Estado, a dar suas contribuicdes no sentido de dispor mesmo
de unidades que possam atender.

E também o estimulo ao pré-natal. Nés sabemos que com um
bom pré-natal, temos a chance de diminuir muito os proble-
mas na gestacdo e no parto.

A senhora lan¢ou o livro “Infec¢oes Congénitas e Perinatais”,
com base nos seus 30 anos no Ambulatério de Infecgcoes
Congénitas no Hospital Universitario Edgard Santos, da Uni-
versidade Federal da Bahia. Qual foi a motivacao para escre-
ver o livro?

Eu tive a motivacédo de realmente difundir mais o conhecimen-
to das infeccdes congénitas, de modo que o pediatra, o estu-
dante de medicina, tivesse esse acesso a essas informacdes.

Esse livro é fruto de um trabalho do Ambulatdrio de Infec¢cdes
Congénitas e Perinatais que nds criamos, em 1990, no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal da Bahia. Entao, temos
mais de 30 anos desse ambulatério, formamos muita gente,
ndo sé médicos, infectologistas, pediatras, mas enfermeiros,
dentistas que faziam pds-graduacédo 13, porque tinhamos as
infeccoes.

O Ambulatério foi motivado inicialmente pela AIDS. Nos ti-
nhamos as crian¢cas que precisavam ser atendidas. Naquela
época, nds voltamos dos Estados Unidos de um curso de
AIDS perinatal. N6s cofundamos este ambulatoério, e fui coor-
denadora até o ano passado. Hoje, continuo atuando 14, mas
na parte de pesquisa.

O desejo de divulgar esses conhecimentos para os estudantes
de graduacéao, para as equipes de saude foi o que, junto com a
de médicos desse ambulatério e outros profissionais convida-
dos, fizemos esse livro com esse objetivo: difundir o conheci-
mento das infecgcdes fungicas, que sdo tdo importantes.

Por exemplo, a sifilis continua sendo um
desafio para a saude publica. Entdo, nds fa-
lamos de sifilis, de HTLV, de AIDS, e das infec-
¢Oes virais mais recentes, Zika Virus, dengue.
Esse livro tem essa abrangéncia, Doenca de
Chagas, Toxoplasmose. Sdo varias as infec-
¢Oes fungicas e sdo muito importantes para
a avaliacdo do recém-nascido.

“Nos sabemos que com
um bom pré-natal, temos
a chance de diminuir
muito os problemas na
gestacao e no parto.”

As pessoas ja tém acesso a ele. E € um livro
gue tem tido uma demanda grande.

Falando um pouquinho da ABP, como foi
sua entrada para a Academia?

Minha entrada para Academia foi em 2015,
por meio de indicacdo do meu professor ti-
tular de pediatria, agquele professor que eu
falei que iria fazer neonatologia, mas ele
falou para mim “a senhora precisa primeiro
fazer pediatria”. Entao, foi ele, uma das gran-
des referéncias na minha vida profissional,
era um amigo meu, o professor Nelson Bar-
ros. Ele foi o primeiro presidente da Acade-
mia Brasileira de Pediatria e me indicou.

Tomei posse em maio de 2015, 1a no Férum
em Aracaju. Ele tinha falecido ha dois meses
e ndo assistiu a minha posse. Para mim, tem
sido muito importante estar e participar da
Academia. Para mim, € motivo de honra es-
tar presente ali, sobretudo com antigos pro-
fessores que foram referéncias para mim e
para a pediatria brasileira. E a ABP tem dado
enorme contribuicdo a pediatria brasileira.
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E, para senhora, qual é o papel da ABP?

A Academia tem um papel de aconselhamento, de assessoramento a Sociedade
Brasileira de Pediatria, ao Conselho Superior, a Diretoria da Sociedade Brasileira de
Pediatria. E as suas contribuicdes sdo filosdficas, sdo as mesmas contribuicdes de
assisténcia que tém os nossos féruns. Eles ddo enorme contribuicdo a populacao.

Realizamos foruns em diferentes estados do Brasil e temos assessoria mesmo do
nosso jornal. O nosso jornal funciona como veiculo de informag¢do, de formagédo de
pessoas, e também tem o lado da nossa histdria da pediatria.

Eu fui, na ultima gestdo, coordenadora da Comissado de Histodria da Pediatria, que é
muito interessante para que os novos pediatras tomem conhecimento, a sociedade
em geral tome conhecimento do quédo a pediatria é importante, de como a pediatria
contribui para a saude do nosso pais.

Entdo, eu acho que a Academia tem esse papel filosdfico, esse papel de assessora-
mento, de aconselhamento tanto a diretoria da Sociedade Brasileira como ao Conse-
Iho Superior. Ela é importante nesse sentido, tem uma atuacdo bastante ativa.

Com sua experiéncia, o que a senhora sabe hoje e que gostaria de ter sabido ao
se formar?

Eu acho que eu faria tudo novamente. Eu tinha as coisas muito bem norteadas quan-
do eu me formei. Eu ja sabia o que eu iria fazer do ponto de vista profissional. Ja
sabia o que queria fazer, que seria ensinar, eu tenho uma histéria com ensino desde
a minha infancia.

Aos sete anos, o que eu aprendia na escola, eu alfabetizava os dois funcionarios da
minha casa. Aos 13 e 14 anos, eu ensinava francés, sem nenhum custo financeiro, a
colegas que estavam na segunda época, coisas desse tipo. Entdo, eu ja tinha um
vinculo, também de uma familia em que as pessoas sdo muito ligadas ao ensino. A
familia materna gosta muito de ensino. Meu bisavd era professor. Enfim, eu tenho
esse vinculo grande com ensino.

Ao me formar, ja sabia que ia ser neonatologista, que eu ia seguir uma carreira uni-
versitaria. Isso para mim estava muito claro. Mas eu acho que, hoje, pensando, teria
de exigir menos de mim.

Eu sempre fui muito exigente, ndo que minha familia cobrasse, mas era uma autoe-
xigéncia muito grande. Eu acho que a gente precisa, e fui aprendendo no decorrer
da vida, ser menos exigente, cobrar menos. Mas eu lembro que, na época que eu me
formei, eu era extremamente exigente comigo.

Mas, de um modo geral, tenho sido muito feliz na minha vida académica e pessoal
também. Com o meu companheiro, falecido ha 13 anos, fomos muito felizes, com mi-
nhas filhas e agora os meus netos. Ainda tenho o privilégio de ter minha méae viva aos
96 anos e ter uma familia muito harmoniosa, muito ligada. Eu sou muito feliz assim,
tanto do ponto de vista profissional quanto do ponto de vista afetivo.
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Destaque

As licoes que aprendi como editor
do Jornal de Pediatria

O conceito de um periddico cientifico se constrdi ao longo de
muitos anos. Este conceito deve ser cuidadosamente mantido.
A responsabilidade do Editor e do Conselho Editorial € muito
grande porgue os leitores tomardo como corretas as conclu-
sdes apresentadas nos artigos publicados, e estas conclusdes
poderdo balizar as suas condutas na pratica diaria. Caso os
artigos ndo sejam bem avaliados quanto a sua metodologia e
aspectos éticos, conclusdes poderdo ser inexatas e os leitores
serdo brindados com artigos que ndo poderdo servir de mode-
|lo para suas condutas clinicas.

Experiéncia como editor do Jornal de Pediatria

Ao longo dos muitos anos que tenho sido editor do Jornal
de Pediatria, muito tenho aprendido sobre o comportamento
dos eventuais autores, como tratar os seus questionamentos
e como gerir uma publicacdo cientifica para que os leitores se
interessem pelo que estd sendo publicado. Tenho a clareza que
a clientela de um periddico cientifico é constituida dos autores
e dos leitores. Ambos sao fundamentais para a construcdo do
conceito da publicacdo e suas aspiracdées nem sempre coinci-
dem. O editor precisa saber transitar por este caminho muitas
vezes conflituoso.

O gue os autores esperam de um periddico cientifico? Todos
autores querem ter seus artigos publicados numa revista com
alto conceito na literatura internacional, que seus artigos se-
jam lidos pelos seus pares internacionais e que sejam citados
no maior numero de publicacdes internacionais. Para isto, &
importante que suas publicacdes atinjam um excelente pa-
drdo de qualidade. O artigo precisa ter originalidade, a amos-
tra estudada necessita ser representativa da populacdo a ser
estudada, tendo um tamanho adequado com bom poder es-
tatistico, ter utilidade para os leitores e seguir os preceitos
éticos nacionais e internacionais das investigacdes cientificas.
Se o estudo requer um grupo controle, este grupo precisa
ser muito bem escolhido para que os resultados ndo sejam
enviesados. As publicacdes cientificas evoluem ao longo dos
anos. Muitos artigos aceitos anteriormente, talvez ndo fossem
aceitos no presente, em fun¢do de novos conhecimentos ou
o aprimoramento das exigéncias metodoldgicas atuais. As
vezes, estas consideracdes ndo sdo muito entendidas por al-
guns potenciais autores.

O que os leitores esperam de um periddico cientifico? Os leito-
res se dividem em clinicos e pesquisadores. Os primeiros que-
rem ler um artigo que mostre uma pesquisa adequadamente
realizada, confiavel, julgada por experts no assunto, que possam

Renato S. Procianoy
Titular da cadeira n? 11 da Academia
Brasileira de Pediatria

utilizar para a sua pratica diaria. Os segundos
procuram uma pesquisa bem realizada que
possa contribuir para suas pesquisas futuras.

A julgar pelo que foi apresentado anterior-
mente, o Jornal de Pediatria estd cuidando
bem de seus clientes.

Fator de Impacto e CiteScore

Embora questionados internacionalmente, o
Fator de Impacto (FI) e o CiteScore (CS) sdo
universalmente utilizados para classificar a
importancia de uma publicacdo no universo
dos periddicos internacionais.

O Fl do ano analisado leva em consideracao
a citacdo dos artigos publicados nos dois ul-
timos anos dividido pelo numero total de ar-
tigos publicados naqueles dois anos. A base
de dados utilizada é o Web of Science e os
artigos considerados sdo os artigos originais
e de revisao.

O CS do ano analisado leva em consideracao
a citacdo dos artigos publicados ao longo
dos ultimos quatro anos dividido pelo nu-
mero total de artigos publicados naqueles
quatro anos. A base de dados utilizada é o
Scopus e os artigos considerados sao todos
os artigos publicados pelo periddico.
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Nestes quesitos, o Jornal de Pediatria atende bem as necessi-
dades dos autores. O ultimo Fl (2023) foi 2,80, sendo a 332 re-
vista pediatrica entre 186 indexadas, ocupando o percentil 82,5
e ficando no primeiro quartil das principais revistas pediatricas
indexadas no Web of Science. Por sua vez, o ultimo CS foi 5,60,
sendo a 512 revista pediatrica entre 330 indexadas, ocupando o
percentil 84 e ficando no primeiro quartil das principais revis-
tas pediatricas indexadas no Scopus.

A visualizacdo do site do Jornal de Pediatria aumentou 20%
na comparacao do ultimo ano em relacdo ao ano anterior, de-
monstrando que a aceitacao dos leitores tem aumentado sig-
nificativamente.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos também nos preocupam. O Conselho Edi-
torial atenta para que os preceitos éticos das investigacdes
sejam estritamente cumpridos. A aprovacdo pelo Comité de
Etica institucional, a aplicacdo do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) e seguir os principios da Declaracdo
de Helsinki sdo exigéncias basicas do Jornal de Pediatria.

Um item gque n&o pode fugir deste comentario € o plagio que
tem se tornado cada vez mais frequente. Atualmente, o Jornal
de Pediatria possui programa antipldgio e ndo aceitamos arti-
gos que sejam copias de artigos ja publicados ou que estejam
sendo submetidos a outros periddicos. Com certa frequéncia,

Comissao de admissibilidade

recusamos artigos submetidos ao Jornal de
Pediatria em que detectamos um alto grau
de plagio.

Conselho Editorial e Sociedade Brasileira
de Pediatria

Um Conselho Editorial qualificado e muito
atuante é importante para o bom andamen-
to da um periddico cientifico. O auxilio na
selecdo dos artigos a serem aceitos ou ndo
ajuda, em muito, o papel do Editor no ge-
renciamento da revista. Ao longo dos anos,
sempre tive a sorte de contar com um Con-
selho Editorial muito competente e atuante.

As diversas Diretorias da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria sempre foram muito im-
portantes para o crescimento do Jornal de
Pediatria. A independéncia editorial conferi-
da ao Editor e ao Conselho Editorial ao longo
dos anos e o gerenciamento administrativo
propiciou o crescimento exponencial do Jor-
nal de Pediatria. Desta forma, quero exter-
nar minha gratiddo a Diretoria da Sociedade
Brasileira de Pediatria pela sua atuacdo ao
longo de todos estes anos.

Eleicdo para académico titular da Academia

Brasileira de Pediatria (ABP)

A Comissdo de Admissibilidade da Academia Brasileira de Pediatria (ABP) informa que, apods
a andlise da documentacdo dos candidatos e a devida homologacao, serd realizada a eleicdo
para preenchimento de 01 (uma) vaga de Académico Titular. A vaga corresponde a cadeira n®
1, cujo Patrono é o Prof. Dr. Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo e cujo Ultimo ocupante foi o

Dr. Julio Dickstein.

A eleicdo serd realizada durante a Assembleia Ordinaria on-line da ABP, agendada para o dia 29 de

janeiro de 2025.



BOLETIM DA ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA | JANEIRO DE 2025 | V.10 a) ANy \

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA (ABP)
https://www.sbp.com.br/academia-brasileira-de-pediatria/
Rua Santa Clara, 292 - Rio de Janeiro (RJ)

CEP: 22041-012

(21) 2548-1999

E-mail: abp@sbp.com.br

Gestdo: 2023/2025
Dra. Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi (SP)
Dr. Nelson Augusto Rosario Filho (PR)
Dra. Magda Lahorgue Nunes (RS)
Dr. Jefferson Pedro Piva (RS)

Comissao Cientifica e de Ensino
Werther Brunow de Carvalho (SP)
José Sabino de Oliveira (MG)
Magda Maria Sales Carneiro Sampaio (SP)
Licia Maria Moreira Oliveira (BA)
Maria Marlene de Souza Pires (SC)
Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Themis Reverbel da Silveira (RS)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)

Comissao de Comunicag¢ao Social
José Luiz Egydio Setubal (SP)
Mario Santoro Junior (SP)
Luis Eduardo Vaz Miranda (RJ)
Jodo de Melo Régis Filho (PE)
José Hugo de Lins Pessoa (SP)
Sheila Knupp Feitosa de Oliveira (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Comissao da Memodria da Pediatria
Mario Santoro Junior (SP)

Sheila Knupp Feitosa de Oliveira (RJ)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)

Navantino Alves Filho (MG)

Jayme Murahovschi (SP)

Saul Cypel (SP)

José Martins Filho (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

Joado de Melo Régis Filho (PE)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

Comissao Cultural e Artistica
Magda Maria Sales Carneiro Sampaio (SP)
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Ney Marques Fonseca (RN)
Sidnei Ferreira (RJ)
Milton Hénio Netto de Gouveia (AL)
Jodo de Melo Régis Filho (PE)
José Luiz Egydio Setubal (SP)

Comissdo de Etica e Bioética
Sidnei Ferreira (RJ)

Nelson Grisard (SC)

Mario Santoro Junior (SP)

Ney Marques Fonseca (RN)

Saul Cypel (SP)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

Comissao de Admissibilidade
Themis Reverbel da Silveira (RS)
Nelson Grisard (SC)
Sérgio Augusto Cabral (RJ)
Luis Eduardo Vaz Miranda (RJ)
Nubia Mendonca (BA)
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

i
]

o] i)
e

i
o pepu TS
Tt ige iR

nF sociedade
1% brasileira
de pediatria

Dr. Clovis Francisco Constantino (SP)

Dr. Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dra. Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Dra. Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Dra. Ana Cristina Ribeiro ZélIner (SP)

Dr. Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Dr. Claudio Hoineff (RJ)

Dr. Sidnei Ferreira (RJ)

Dra. Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)

Dra. Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)




