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1. Por que foi instituido o dia Nacional
de Combate ao Cancer infantojuvenil?

O Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantojuvenil, celebrado em 23 de novem-
bro, foi instituido pela lei n°® 11.650, de 4 de abril de 2008 com intuito de conscien-
tizar a populacdo sobre os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, promover
debates e outros eventos sobre as politicas publicas de atencado integral as criancas
e adolescentes com cancer, além de divulgar os avancos técnico-cientificos na area.
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Acoes fundamentais para reduzir as desigualdades regionais na taxa de sobrevida
das criancas/adolescentes com cancer incluem a reducao do intervalo sintomatico
pré-diagnostico (tempo do inicio dos sinais/sintomas ao diagnéstico), o encami-
nhamento em tempo habil para o tratamento especializado, bem como a reducao
das iniquidades de acesso aos centros de referéncia.

2. Qual a incidéncia do cancer infantojuvenil
no mundo e no Brasil?

Estima-se que, anualmente, cerca de 400.000 criancas e adolescentes (0 a 19 anos)
sejam diagnosticados com cancer em todo o mundo. Todos os dias, portanto,
mais de 1000 criancas (com idades entre 0 e 19 anos) receberdo o diagnéstico de
cancer.

Na América Latina e no Caribe, projeta-se que pelo menos 29.000 criancas e
adolescentes serao diagnosticados com cancer a cada ano.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o triénio 2023-2025
um total de 7.930 novos casos de cancer infantojuvenil a cada ano, correspon-
dendo a taxa bruta de incidéncia estimada de aproximadamente 134,8 novos
casos por milhdo de criancas e adolescentes. Observa-se, entretanto, uma hetero-
geneidade regional na taxa de incidéncia no Brasil, com as regides sul e sudeste
apresentando as maiores taxas, enquanto que nas regides norte e nordeste es-
tdo as menores, podendo refletir diferencas reais, sub-registro de casos em areas
com menor cobertura dos Registros de Cancer de Base Populacional e/ou morte
precoce por outras causas.

3. Quais as diferencas entre o cancer infantojuvenil
e o do adulto?

O cancer infantojuvenil difere daquele que ocorre no individuo adulto em decor-
réncia do tipo de célula de origem envolvida e dos mecanismos de transformacao
maligna. Na crianca e no adolescente as neoplasias malignas comprometem, em
geral, as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Nessa faixa
etaria, as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas sdo as
neoplasias mais frequentes.

Diferentemente do adulto, o cancer infantojuvenil tende a apresentar menores
periodos de laténcia, cresce quase sempre rapidamente, em geral é invasivo, res-
ponde melhor a quimioterapia e ndo ha medidas de intervencdo para prevencao
primaria.

Na crianca o cancer ndo estd fortemente associado a fatores de risco ambientais
cumulativos, mas sim a alteracdes genéticas do desenvolvimento ou sindromes
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hereditarias especificas. Dessa forma, ndo existem programas de rastreamento
populacional para criancas e adolescentes, sendo indicados protocolos de vigilan-
cia em grupos de risco genético.

Na maioria das vezes, os sinais/sintomas do cancer infantojuvenil sdo similares aos
de doencas benignas comuns da infancia, motivo pelo qual o pediatra deve estar
atento, pois o cancer é uma doenca mimetizante. Assim, o alto nivel de suspei-
cdo deve estar presente no raciocinio médico, o que permitira atencao especial a
determinados sinais e sintomas, promovendo desta maneira um reconhecimento
mais rapido da doenca.

O diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil é a estratégia de prevencao
secunddria mais importante e depende da capacitacdo de profissionais de
saude, da educacao das familias e da garantia de encaminhamento agil para cen-
tros especializados. Portanto, nas criancas e nos adolescentes a énfase estd na
deteccao clinica precoce e vigilancia direcionada a grupos de risco hereditario.

4. Quais as estratégias para enfrentar as barreiras
que influenciam o diagnéstico precoce do cancer
infantojuvenil no Brasil?

O diagnostico precoce do cancer infantojuvenil no Brasil enfrenta barreiras es-
truturais, socioecondmicas e assistenciais. O enfrentamento requer capacitacao
de profissionais da atencado basica, ampliacdo do acesso a exames diagnésticos,
centralizacdo em servicos de referéncia para alguns tipos histolégicos que re-
queiram capacita¢do técnica para procedimentos terapéuticos especificos e de
alto custo, além de politicas publicas voltadas para reducdo das desigualdades
regionais. Campanhas de conscientizacao da populacdao a empoderam para insistir
na atencao aos sinais e sintomas persistentes.

5. No Brasil qual a principal causa de 6bito
por doenca em criancas e adolescentes?
Quais fatores estao associados a maior chance de 6bito?

Do ponto de vista epidemiolégico, assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil,
o cancer representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre
criangas e adolescentes de 1 a 19 anos.

Os fatores associados a maior chance de 6bito por cancer infantojuvenil no Brasil
estdo relacionados principalmente ao diagnéstico tardio por desinformacao ou
disfuncao no cuidado parental, desigualdades de acesso a tratamentos especia-
lizados, maiores taxas de recidiva, morte por toxicidade e aspectos biolégicos
inerentes a apresentacdao da doenca.
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6. Qual a taxa de sobrevida das criancas e adolescentes
com cancer nos paises de alta renda e no Brasil?

As probabilidades de sobrevida variam de mais de 80% nos paises de alta renda, a
menos de 30% nos paises de média e baixa renda. Nesse contexto, a necessidade
de controle do cancer em todas as idades, incluindo as criangas, levou a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) a lancar em 2018, a iniciativa Global para o Cancer
Infantil, com o apoio da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) e de
outros parceiros globais, com o objetivo de atingir pelo menos 60% de sobrevida
em nivel mundial até 2030.

No Brasil, embora tenham ocorrido avancos significativos na compreensao
da sobrevida do cancer infantojuvenil, é importante destacar que a auséncia
de um registro nacional consolidado, as limitacdes metodolégicas inerentes as
fontes disponiveis, as subnotificacdes e a heterogeneidade dos estudos regio-
nais impdem limitacdes a comparabilidade dos resultados. As diferencas obser-
vadas entre as regides refletem nao apenas variacoes metodoldgicas, mas tam-
bém disparidades socioecondémicas e estruturais que influenciam o diagnéstico
precoce, o tratamento especializado e os desfechos oncolégicos em criancas e
adolescentes.

Fundamentado em dados de Registros de Cancer de Base Populacional e do Sis-
tema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), a publicacdo técnica referenciada
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) descreveu que a taxa de sobrevida do
cancer infantojuvenil apresenta heterogeneidade regional, sendo que as regides
sudeste e sul, tém as melhores taxas de sobrevida, de aproximadamente 70%
e 75%, respectivamente, centro-oeste em torno de 65%, nordeste com cerca de
60%, e norte de aproximadamente 50%.

7. Quais as razoes para as diferencas nas taxas de
sobrevida nos paises de baixa e média renda?
As taxas de sobrevida nos paises de baixa e média renda sédo influenciadas por:

- incapacidade dos profissionais e familiares de reconhecer os sinais/sintomas da
doenca;

— acesso inadequado aos cuidados médicos;

- falta de capacidade diagnéstica, gerando subdiagnéstico, diagndsticos tardios
ou incorretos;

—falta de servicos de apoio psicossocial e assistencial, resultando em maior
incidéncia de toxicidade terapéutica, abandono ou irregularidade na realizacao
do tratamento, com consequente aumento do risco de recidiva e mortalidade;

— crencas religiosas que negligenciam a importancia do tratamento; e

—variacdes na qualidade ou complexidade do tratamento.

Departamento Cientifico de Oncologia (Gestao 2025-2028)



23 de novembro - Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantojuvenil:
por que ainda ha desigualdade na sobrevida entre as regides brasileiras?

Referéncias consultadas

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

Ni X, Li Z, Li X, Zhang X, Bai G, Liu Y, et al. Socioeconomic inequalities in cancer
incidence and access to health services among children and adolescentes in
China: a cross-sectional study. Lancet. 2022;400(10357):1020-32.

Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW (Ed) World cancer report: cancer resear-
ch for cancer prevention. Lyon: International Agency for Research on Cancer.
2020. Disponivel em: http:/publications.iarc.fr/586 Acesso em setembro de
2025.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro (RJ): INCA; 2022. p. 160.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva. Incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar por cancer em crian-
cas, adolescentes e adultos jovens no Brasil: informacdes dos registros de can-
cer e do sistema de mortalidade. Disponivel em: inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.
local/files//media/document//incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-
-por cancer-pdf Acesso em agosto de 2025.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2020: incidéncia de cancer no
Brasil. Disponivel em: inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2020-inciden-
cia-de-cancer-no-brasil Acesso em agosto de 2025.

Silva DB, Barreto JHS, Pianovski MAD. Epidemiologia e diagnéstico precoce do
cancer infantojuvenil. In: Constantino CF, Solé D, Silva CAA Silva LR, Liberal EF,
Lopez FA, Silva AC editors. Tratado de Pediatria. 6th ed. Barueri (SP): Manole;
2025. p. 464-70.

Scheurer ME, Lupo PJ, Schiz J, Spector LG. Epidemiology of childhood cancer.
In: Blaney SM, Adamson PC, Helman L, editors. Pizzo and Poplack’s pediatric
oncology. 8th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2021. p. 80-113.

Allen-Rhoades W, Steuber CP. Clinical assessment and differential diagnosis
of suspected childhood cancer. In: Blaney SM, Adamson. Rev Assoc Med Bras.
2024;70(Suppl 1):e20245128.

Blaney SM, Helman L, Adamson PC (Ed) Pizzo and Poplack’s pediatric oncology.
8th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2021. p. 370-89.

World Health Organization. WHO report on cancer: setting priorities, inves-
ting wisely and providing care for all. Geneva: World Health Organization;
2020. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745 Acesso em
setembro de 2025.

Silva DBD, Pianovski MAD, Costa MTFD. Childhood and adolescent cancer: early
diagnosis challenges. Rev Assoc Med Bras (1992). 2024;70(supp! 1):e20245128.

Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW (Ed), editors World Cancer Report: Cancer
Research for Cancer Prevention. Lyon: International Agency for Research on
Cancer. 2020. Disponivel em: http://publications.iarc.fr/586. Acesso em setem-
bro de 2025.

Sociedade Brasileira de Pediatria



http://publications.iarc.fr/586
inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-por cancer-pdf
inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745
http://publications.iarc.fr/586

220 3l
e
It sociedade
& brasileira

de pediatria

PRESIDENTE:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

1° VICE-PRESIDENTE:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
2° VICE-PRESIDENTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
SECRETARIO GERAL:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

1° SECRETARIO:

Rodrigo Aboudib Ferreira - (ES)

20 SECRETARIO:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
3° SECRETARIO:

Mércia Gomes Penido Machado (MG)
DIRETORA FINANCEIRA:

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)

2? DIRETORIA FINANCEIRA:

Sidnei Ferreira (RJ)

3% DIRETORIA FINANCEIRA:

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

DIRETOR DE MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
DIRETORA ADJUNTA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)

DIRETORIA DE INTEGRA(;AO REGIONAL
Marynea Silva do Vale (MA)

(COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Ana Jovina Barreto Bispo (SE)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

CENTRO-OESTE: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Sulim Abramovici (SP)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Bruno Leandro de Souza (PB)
Dolores Fernandez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAO EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENAC;\O ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
Clvis Francisco Constantino (SP)

Cristina Ortiz Sobrinho Valete (R))

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

COORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena

Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (R))

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (R))
DIRETORIA DE I’UBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (RJ)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

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

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAQ BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

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

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)
Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)
Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

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

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

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

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediétrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenca inflamatdria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

- Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



