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Introducao

A obesidade é definida pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) como o estoque exces-
sivo de gordura corporal, claramente associado
a riscos a sadde®. E uma doenca da homeostase
energética causada pelo excesso de suprimento
de energia em relacdao as demandas do organis-
mo e, como consequéncia, ocorre o estoque exa-
gerado de gordura resultante da interacao entre
fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais?.

Nas dltimas décadas, a escalada mundial da
obesidade impressiona: o nimero de individuos
com excesso de peso (obesidade + sobrepeso)
passou de 857 milhdes em 1980 para 2,1 bilhdo

Virginia Resende Silva Weffort, Cristiane Simdes Bento Souza

em 2013 e a projecao é que chegue a acometer
89% e 85% de homens e mulheres, respectiva-
mente em 20303. Em 2016, a OMS estimava que
41 milhGes de criangcas menores de 5 anos e que
mais de 34 milhGes de criancas e adolescentes
entre 5 e 19 anos estavam com sobrepeso ou
eram obesas*.

Os dltimos dados oficiais do estado nutri-
cional de criancas e adolescentes brasileiros
foram obtidos da pesquisa de Orcamentos Fa-
miliares (POF 2008-2009) realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
parceria com o Ministério da Saide em 2010°.
Ao se comparar os dados de 1974-75 com os
de 2008-2009, na faixa etaria de 10 a 19 anos,
houve aumento de excesso de peso de 3,7%
para 21,7% nos meninos e de 7,6% para 19%
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nas meninas. Foram considerados obesos 5,9%
dos meninos e 4% das meninas. Na faixa etaria
entre 5 e 9 anos, houve um salto ainda maior na
década de setenta, 10,9% dos meninos e 8,6%
das meninas tinham sobrepeso, esses nimeros
subiram para 34,8% e 32% respectivamente.
Ja o nimero de obesos aumentou em mais de
300% nesse grupo etario, indo de 4,1% para
16,6%.

Embora a maioria dos casos de obesidade
seja causada por sedentarismo e/ou erro alimen-
tar, existe um subgrupo causado por alteracoes
em genes relacionados ao metabolismo ou cau-
sado por sindromes genéticas. Como esses pa-
cientes apresentam outros problemas em adicao
ao excesso ponderal, requerendo tratamento
especifico, o Departamento Cientifico de Endo-
crinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria,
decidiu redigir esse documento para orientar o
Pediatra no reconhecimento e diagnéstico pre-
coce dessa condicao.

Como diagnosticar a obesidade?

O cslculo do indice de Massa Corporal (IMC),
definido pela divisao do peso em quilos pela es-
tatura em metros ao quadrado (kg/m?2) é o méto-
do mais utilizado para o diagndstico do estado
nutricional®. Para o diagnéstico de obesidade em
criancas e adolescentes utilizam-se as curvas
de IMC para sexo e idade (Figuras 1 a 4)° avalia-
das de acordo com o Z-escore ou Percentil como
mostrado nos Quadros 1 e 2.

Para esses calculos é possivel a utilizacdo do
software WHO Anthro e WHO Anthro plus dispo-

niveis em https://www.who.int/childgrowth/sof-

tware/en/ e https://www.who.int/growthref/tools/
en/ disponibilizado gratuitamente no website da

OMS7# e pode ser visto no Guia Pratico de Atualiza-
¢ao do Departamento de Nutrologia da SBP: Avalia-
¢ao do crescimento infantil — Entendendo o WHO
Anthro e 0o WHO Anthro Plus (2019).

Figura 1. Curva de IMC (indice de massa corp6rea) meninas de 0 a 5 anos.

4 )
BMI-for-age GIRLS
Birth to 5 years (z-scores)
10
2 years 3 years
Age (completed months and years)
WHO Child Growth Standards
. J

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (https://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/)
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Figura 2. Curva de IMC (indice de massa corp6rea) meninos de 0 a 5 anos.
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (https://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/)

Figura 3. Curva de IMC (indice de massa corp6rea) meninas de 5 a 19 anos.
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Fonte: Organizagdo Mundial de Sadde (http://www.who.int/growthref)
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Figura 4. Curva de IMC (indice de massa corpé6rea) meninas de 5 a 19 anos.
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (http://www.who.int/growthref)

Quadro 1. Valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional de criangas menores de 5 anos utilizando as
curvas de IMC (indice de massa corpérea) para idade e sexo da OMS.

Valor encontrado . . o
Diagnéstico nutricional

Percentil (P) ou Escore Z (Z)
<Po1 <Z-3 Magreza acentuada
2P0,1e <P3 27-3e <7Z-2 Magreza
2P3 e <P85 27-2e <7Z+1 Eutrofia
2P85e <P97 27+le <Z+2 Risco de Sobrepeso
2P97e<P99,9 2/7+2e <Z+3 Sobrepeso
9 >P99,9 >7+3 Obesidade )

Quadro 2. Valores de referéncia para diagnéstico do estado nutricional de criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos
utilizando as curvas de IMC (indice de massa corpérea) para idade e sexo da OMS.

Valor encontrado

Diagnéstico nutricional

Percentil (P) ou Escore Z (Z)
<Po021 <Z-3 Magreza acentuada
2P0,1e <P3 27-3e <7Z-2 Magreza
2P3 e <P85 27-2e <7Z+1 Eutrofia
2P85e <P97 27+le <Z+2 Sobrepeso
2P 97 27+2 Obesidade
9 >P 99,9 >7+3 Obesidade grave y
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Qual é a etiologia da obesidade?

A obesidade é uma condicao de etiologia
multifatorial influenciada por fatores genéticos,
epigenéticos, endécrino-metabélicos e compor-
tamentais. Em cerca de 95% dos casos, a obe-
sidade é chamada de "“comum”, “exégena” ou
“poligénica”. Estudos realizados com gémeos
mostram que a hereditariedade é responsavel
por 55% a 80% na variacao interindividual nos
casos de obesidade comum?®.

Para que a obesidade exégena ocorra, é pre-
ciso que variantes comuns (polimorfismos) de
centenas de genes se somem, cada um conferin-
do um pequeno aumento de risco para ganho de
peso. Quando esse pool génico de maior risco
se associa a alguns habitos e fatores ambien-
tais, advém a obesidade®!!. Dentre os fatores
ambientais, destacam-se: obesidade materna e

paterna pré-gestacional, grande ganho de peso
materno durante a gestacdo, diabetes mellitus
gestacional e tabagismo durante a gravidez, pre-
maturidade, baixo peso ou excesso de peso para
a idade gestacional, auséncia de amamentacao,
alto consumo proteico nos primeiros 1000 dias,
excesso alimentar, sedentarismo, disbiose intes-
tinal, privacdo de sono, exposicao a desregula-
dores endocrinos e reducao da variabilidade da
temperatura ambiente?14,

Como avaliar clinicamente uma

crianca ou adolescente obeso?

A anamnese e exame fisico minuciosos vao
direcionar o diagnostico da etiologia da obesida-
de. Os Quadros 3 e 4 mostram os pontos princi-
pais a serem investigados na avaliacao clinica da
crianca e adolescente obesos®s16,

Quadro 3. Anamnese na crianca e do adolescente com excesso de peso.

-
Antecedentes
médicos

Pré-natal e nascimento (diabetes gestacional, peso de nascimento, dura¢do do
aleitamento materno, e introducdo da alimentacdo complementar)

o

Histéria do
ganho ponderal

Inicio da obesidade em pais e filhos; intervencdes prévias para perda de peso;
comportamentos e habitos alimentares prévios

Historia familiar

alimentares

Membros da familia com histéria de obesidade, diabetes gestacional ou
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, dislipidemia, apneia obstrutiva
do sono, sindrome de ovarios policisticos, cirurgia bariatrica, desordens

Estilo de vida

Habitos alimentares: consumo nas principais refeicoes e lanches, de bebidas

adocgadas e fast-foods, rotina alimentar da familia, compulsao alimentar, bulimia
ou comportamento purgativo.

Comportamento sedentario: tempo de tela, nGmero de televisores, gadgets e
Seu uso em €asa e no quarto, tempo gasto em atividades que ndo envolvam tela;

Atividade fisica: na escola e fora da escola, atividades em finais de semana,
atividades desenvolvidas com a familia, pratica de esportes, meio de transporte
usado para ir a escola;

Rotina de sono
Uso de medicamentos, alcool e drogas.

Interrogatorio
sobre sintomas

Psicolégicos: bullying, baixa autoestima, depressao, ansiedade, fobia social,
preocupacdo excessiva com perda ou ganho de peso, distdrbios alimentares.

Sono: roncos, apneia do sono;
Tolerancia ao exercicio;

Sintomas especificos: doenca do refluxo gastroesofagico, colelitiase,
hipertensao arterial, complicagbes ortopédicas, enurese, constipacao

Histéria do desenvolvimento puberal: atrasado ou precoce
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Quadro 4. Exame fisico de criancas e adolescentes com excesso de peso.

Fundo de olho Papiledema, pulsacdo venosa reduzida, fundoscopia (pseudotumor
cerebral)

Cardiovascular Hipertensao arterial, frequéncia cardiaca

Gastrointestinal Hepatomegalia, sensibilidade a palpacao abdominal

Endécrino Bocio, estrias, hipertensao, giba cervical, velocidade de crescimento,
estadiamento puberal, pénis embutido (pseudo-micropénis).

Outros - tracos Baixa estatura, desproporcao corporal, dismorfismos, déficit

sindromicos intelectual
\_ J

Os achados da anamnese e exame fisico, so- o direcionamento para a avaliacdo etiolégica,
mados a avaliacao da curva de crescimento, ddao  descrita sinteticamente no Quadro 5.

Quadro 5. Etiologia da obesidade?” 8,

continua...
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... continuacdo

( )
Estatura Endocrinopatias
diminuida * Bécio, pele seca e fria, atraso puberal, constipagdo, queda no rendimento
escolar, sonoléncia = Hipotireoidismo
* Adiposidade centripeta, voz fina = Deficiéncia de GH
* Hiperfagia, sinais de hipertensao intracraniana, radiacao ou cirurgia do SNC,
sinais de deficiéncia de hormodnios hipofisarios = Disfuncao hipotaldmica
* Estrias, HAS, obesidade truncal, giba = Sindrome de Cushing
Obesidade “genética”
* Presente em menores de 5 anos
* Atraso DNPM
* Facies dismorficas
* Hiperfagia
Necessidades especiais
L * Dificuldade de movimento e coordenagao )

O que significa obesidade “genética”?

O termo “obesidade genética” nao é de todo
preciso, j& que tanto a obesidade comum (poli-
génica) como as associadas a endocrinopatias
tém importante componente genético em sua
génese. Entretanto, o termo ja esta consagrado
e é utilizado para dois grupos principais: obesi-
dade monogénica e sindromica*: (A) Monogéni-
ca: quando um unico gene mutado é responsavel
pelo fenétipo; (B) Sindrémica: quando um con-
junto especifico de sintomas esta presente e um
pequeno grupo de genes esta envolvido. Geral-
mente o termo é usado para descrever pacientes
com obesidade associada a atraso cognitivo e
outros sintomas especificos.

Quadro 6. Principais causas de obesidade monogénica®.

O que significa obesidade

“monogénica”?

Obesidade monogénica é um grupo hete-
rogéneo de doencas raras que levam a aumento
da ingestdo alimentar e reducdo do gasto ener-
gético. Varias dessas mutacoes envolvem genes
do sistema leptina-melanocortina que estao
envolvidos no controle do balanco energético
hipotalamico. Essas mutacées alteram a concen-
tracdo e/ou a atividade de hormdnios, recepto-
res e enzimas e levam ao fen6tipo de hiperfagia
intensa com obesidade grave de inicio precoce
(antes dos 5 anos), algumas vezes associados a
alteracdes endocrinas'®?. Os principais genes
envolvidos na obesidade monogénica estao su-
marizados no Quadro 6°.

Alteracao genética Caracteristicas clinicas

LEP (Leptina)
OMIN 164160
Descrito em < 100 pacientes

LEPR

(Receptor da Leptina)

OMIN 601007

3% pacientes com obesidade grave
\de inicio precoce

Hiperfagia intensa

Incapacidade de sentir saciedade

Obesidade grave inicio no primeiro ano de vida
Hipogonadismo Hipogonadrotéfico
Hipotireoidismo Hipotalamico

Baixa estatura final

J

continua...

7
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... continuacdo

Alteracao genética Caracteristicas clinicas

MC4R Hiperfagia
(Receptor tipo 4 da Melanocortina) Obesidade de inicio precoce

Aceleracdo da velocidade de crescimento e estatura
OMIN 155541 Aumento de massa 6ssea.

Aumento de massa gorda e magra

3-5% pacientes com obesidade grave DR ..
°p & Hipotireoidismo subclinico

de inicio precoce

sociada a déficit intelectual, dismorfismos, anor-
malidades 6rgdo-especificas, hiperfagia extrema
e algumas vezes associada a disfuncdes hipo-
taldmicas??t. Mais de 100 sindromes associadas
0] termo, obesidade sindromica se refere a com obesidade ja foram descritas, e as mais co-
pacientes com obesidade de inicio precoce as- muns estdao sumarizadas no Quadro 7.

O que significa obesidade

“sindromica”?

Quadro 7. Principais sindromes genéticas associadas a obesidade®*’.

Caracteristicas clinicas

Sindrome - ..
e alteracao genética

Prader-Willi Facies caracteristica, pés e maos pequenos,

OMIN 176270 hipopigmentacao, hipotonia e dificuldade de crescer
quando recém-nascido

Baixa estatura, hiperfagia, obesidade grave,
hipogonadismo, atraso do desenvolvimento psicomotor,
distarbios do sono e altera¢bes comportamentais

1:10.000/1:15.000 nascimentos

15q11-q13, falta do segmento paterno (70%), dissomia
uniparental materna (25%), microdelecdo, defeito de

imprinting ou translocacao
9 p g G )

continua...
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... continuacdo

Sindrome

Caracteristicas clinicas
e alteracao genética

X Fragil Déficit intelectual, comportamento hipercinético,
OMIN 300624 macroorquidismo, orelhas grandes, mandibula
proeminente

1:2.500 nascimentos

Ligado ao X, gene FMR1 (Xq27.3)

Consideracoes finais

E importante diferenciar a obesidade exoge-
na de outras etiologias, ja que a evolucao, risco
familiar e algumas vezes, o tratamento, podem
ser diferenciados. A histéria clinica e o exame fi-
sico direcionam quando se deve suspeitar que a
obesidade nao é exdégena.

O Pediatra deve estar atento e aprofundar a
investigacdo da etiologia da obesidade diante
dos seguintes sinais de alerta:

— Obesidade iniciada no primeiro ano

— Obesidade grave antes dos 5 anos

- Déficit Intelectual

— Dismorfismos e/ou malformacées associadas

— Queda na velocidade de crescimento e/ou bai-
Xa estatura

- Hiperfagia intensa
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Themis Reverbel da Silveira (RS)
DIRETORIA E COORDENA(;f)ES
DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAO
PROFISSIONAL

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAO DE CERTIFICACAQ PROFISSONAL
José Hugo de Lins Pessoa (SP)
COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO
Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (RJ)
COORDENACAQ DO CEXTEP _
(COMISSAO EXECUTIVA DO TiTULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENACAO:

Hélcio Villaca Simdes (RJ)

MEMBROS:

Ricardo do Rego Barros (RJ)

Clovis Francisco Constantino (SP)

Ana Cristina Ribeiro Zoliner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
Flavia Nardes dos Santos (RJ)

Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

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

Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMlSSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA
OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM
PEDIATRIA AVALIACAO SERIADA
COORDENACAO:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Victor Horacio de Souza Costa Junior (PR)

Departamento Cientifico de Endocrinologia (2019-2021) * Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria
Triénio 2019/2021

MEMBROS:

Henrique Mochida Takase (SP)

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Marilucia Rocha de Almeida Picanco (DF)
Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELAC()ES INTERNACIONAIS
Nelson Augusto Rosario Filho (PR)

Sergio Augusto Cabral (R))

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL
COORDENACAO:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Cléudio Orestes Britto Filho (PB)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)

Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Jocileide Sales Campos (CE)

Maria Nazareth Ramos Silva (R])

Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTlFICOS E
COORDENA%AO DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS
Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA-ADJUNTA DOS DEPARTAMENTOS
CIENTIFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)
DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCOES
COORDENACAO:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

COORDENACAO DO PROGRAMA DE REANIMACAO
NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAOQ PALS — REANIMAGAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)
COORDENAGAO BLS ~ SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)
COORDENACAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Normeide Pedreira dos Santos (BA)

Marcia de Freitas (SP)

PORTAL SBP

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA
A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (RJ)
DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

Joel Alves Lamounier (MG)

DIRETORIA DE PUBLICAGOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA

Joel Alves Lamounier (MG)

Altacilio Aparecido Nunes (SP)

Paulo Cesar Pinho Ribeiro (MG)

Flavio Diniz Capanema (MG)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (IPED)
COORDENAGAO:

Renato Procianoy (RS)

MEMBROS:

Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)

Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)

Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)

Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)

Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)
EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvio (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Sandra Mara Moreira Amaral (R])

Maria de Fatima Bazhuni Pombo March (RJ)
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Marcia C. Bellotti de Oliveira (RJ)
CONSULTORIA EDITORIAL:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Fabio Ancona Lopez (SP)

Dirceu Solé (SP)

Joel Alves Lamounier (MG)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
COORDENACAO DO PRONAP

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

Claudia Bezerra de Almeida (SP)
COORDENACAO DO TRATADO DE PEDIATRIA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

Joel Alves Lamounier (MG)
COORDENACAQ DE PESQUISA

Claudio Leone (SP)

COORDENACAO DE GRADUACAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)

MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)
Silvia Wanick Sarinho (PE)
COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS
EM PEDIATRIA

COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Victor Horacio da Costa Junior (PR)
Silvio da Rocha Carvalho (R))

Ténia Denise Resener (RS)

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

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)
Luciano Amedée Péret Filho (MG)
COORDENAGAQ DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Adelma Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
GRUPOS DE TRABALHO

DROGAS E VIQLENCIA NA ADOLESCENCIA
COORDENACAO:

Jodo Paulo Becker Lotufo (SP)
MEMBROS:

Evelyn Eisenstein (RJ)

Alberto Araujo (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

Adelma Alves de Figueiredo (RR)
Nivaldo Sereno de Noronha Janior (RN)
Suzana Maria Ramos Costa (PE)

lolanda Novadski (PR)

Beatriz Bagatin Bermudez (PR)

Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Carlos Eduardo Reis da Silva (MG)

Paulo César Pinho Ribeiro (MG)

Milane Cristina De Aradjo Miranda (MA)
Ana Marcia Guimaraes Alves (GO)
Camila dos Santos Saloméo (AP)
DOENCAS RARAS

COORDENACAO:

Salmo Raskin (PR)

MEMBROS:

Magda Maria Sales Carneiro Sampaio (SP)
Ana Maria Martins (SP)

Claudio Cordovil (RJ)

Lavinia Schuler Faccini (RS)

ATIVIDADE FISICA

COORDENACAO:

Ricardo do Régo Barros (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MEMBROS:

Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Patricia Guedes de Souza (BA)

Teresa Maria Bianchini de Quadros (BA)
Alex Pinheiro Gordia (BA)

Isabel Guimaraes (BA)

Jorge Mota (Portugal)

Mauro Virgilio Gomes de Barros (PE)
Dirceu Sole (SP)

METODOLOGIA CIENTIFICA
COORDENACAO:

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
MEMBROS:

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
Cléudio Leone (SP)

PEDIATRIA E HUMANIDADE
COORDENACAO:

Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Clévis Francisco Constantino (SP)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Dilza Teresinha Ambros Ribeiro (AC)
Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)
CRIANCA, ADOLESCENTE E NATUREZA
COORDENACAO:

Lais Fleury (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Régo Barros (RJ)
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA:
COORDENACAO:

Fabio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAUDE MENTAL

COORDENACAO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)
MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)

Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)

Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:

Ana Isabel Coelho Montero

SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires
SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos
SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns
SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:
Marise Helena Cardoso Téfoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:
Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MATOGROSEENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:
Sérgio Luis Amantea

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)
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