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A Assistência Neuropediátrica  
em Tempos de Pandemia

Documento Científico
D e p a r t a m e n t o  C i e n t í f i c o 

d e  N e u r o l o g i a  ( 2 0 1 9 - 2 0 2 1 )

A pandemia pelo COVID-19 representa um 
risco catastrófico para a saúde, com o seu cor-
tejo de complicações respiratórias, imunológi-
cas, neurológicas e hematológicas, mas também 
trouxe implicações psicológicas, emocionais, so-
ciais e relacionais. Desde os estágios iniciais da 
propagação do vírus, a população idosa foi iden-
tificada como a mais vulnerável. Por outro lado, 
menos atenção foi dada às dimensões emocio-
nais e psicológicas para crianças e adolescentes. 
Apesar de serem considerados de baixo risco, as 
crianças e os adolescentes tiveram que enfren-
tar uma realidade repleta de angústias, medos 
e incertezas diante das abruptas alterações nas 
suas rotinas escolares, sociais e familiares.3

Introdução

Para evitar a propagação do SARS-CoV-2, 
causador da COVID-19, países em todo o mundo 
tomaram amplas medidas de isolamento social 
e de saúde pública com fechamento de todos os 
serviços não essenciais, incluindo o fechamento 
de escolas na forma presencial, e o ensino em 
praticamente todo ano de 2020 está sendo virtu-
al, através de plataformas digitais.1 Em setembro 
de 2020, o retorno às atividades escolares pre-
senciais passou a ser discutido e a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) divulgou orientações e 
cuidados.2
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No contexto atual de confinamento social, 
restrições rígidas às interações pessoais, expo-
sição abrupta a novos métodos pedagógicos e 
alterações inesperadas na rotina familiar, o Neu-
rologista Infantil ocupa uma posição singular 
como receptor das inúmeras queixas comporta-
mentais, cognitivas e psíquicas de seus pacien-
tes. Este documento objetiva demonstrar o im-
pacto da pandemia na saúde e no bem estar das 
crianças e adolescentes pelas observações que a 
assistência tem nos propiciado.

O Impacto da Pandemia  
na Rotina Familiar

Com o estabelecimento da pandemia, in-
terrompeu-se a rotina escolar e cancelaram-se 
eventos esportivos, musicais e de lazer para um 
número maior de pessoas, além do fechamento 
abrupto das praias, parques e centros comunitá-
rios.

Para as crianças, as consequências da sus-
pensão das aulas presenciais e das mudanças de 
hábitos não foram homogêneas, uma vez que es-
tão relacionados à rede de suportes e aos recur-
sos que elas e suas famílias dispõem.

Diante de dificuldades em estabelecer no-
vos costumes, em manter os horários de sono 
e refeições, sugeriu-se a criação e manutenção 
de novas rotinas e horários, gerando maior fre-
quência e equilíbrio entre as demandas das ati-
vidades realizadas, incluindo brincadeiras livres, 
dirigidas e atividades de aprendizagem formal.

Em relação à postura de mães e pais, surgi-
ram exigências inéditas de produtividade, tanto 
em relação ao trabalho quanto na atenção às ne-
cessidades das crianças. A necessidade de acom-
panhar os filhos nas atividades escolares — em 
substituição a profissionais com larga experiên-
cia em educação — muitas vezes sem o domínio 
do conteúdo trabalhado ou sem os materiais e 
espaço físico adequado, recursos eletrônicos e 
internet, representou um ônus pesado, principal-
mente para as mães.

As crianças com deficiências ou dificuldades 
do aprendizado tiveram suas valiosas terapias de 
reabilitação interrompidas, daí surgiu a necessi-
dade de criar programas caseiros ou virtuais com 
o envolvimento protagonista dos pais, no afã de 
dar continuidade às intervenções até então pres-
tadas por profissionais.4

Os Desafios do Homeschooling,  
do Home Office e do Lar como  
um Refúgio

Homeschooling, ou home education, é o ter-
mo usado para descrever a educação domiciliar, 
uma modalidade em que os pais, tutores ou pro-
fessores lecionam o conteúdo educacional em 
casa.

No entanto, este termo está sendo usado no 
contexto atual de quarentena para descrever a 
educação à distância, quando os pais ou respon-
sáveis precisam assumir o papel de professores 
com o apoio virtual das instituições de ensino. 
A educação à distância tornou-se a única opção 
para este tempo de isolamento social, trazendo 
consigo desafios enormes para os alunos e seus 
responsáveis.

O período prolongado de homeschooling, 
que estende-se há mais de seis meses, gera pre-
ocupações além das questões do aprendizado 
formal, pois as evidências mostram que, quando 
estão fora da escola, as crianças praticam menos 
atividades físicas, usam telas por longas horas, 
têm hábitos de sono irregulares e seguem dietas 
menos adequadas.5

Uma forma de lidar com o homeschooling é 
compreender que a escola, os alunos e a famí-
lia devem trabalhar em equipe e entender que, 
muitas vezes, o convívio de qualidade é mais 
importante do que transmitir/assimilar todo o 
conteúdo que de outro modo teria ocorrido no 
ambiente escolar. O período de tempo que a 
criança emprega no seu aprendizado domiciliar 
não deveria ser um critério importante, uma vez 
que na maioria dos lares é inviável replicar o ho-
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rário escolar. Devemos ter em mente também 
que é inviável reproduzir nos lares o ambiente 
único de uma escola.6

Nesse cenário, a escola deve atuar como um 
intermediário e dar suporte aos pais. Esse mo-
mento também pode ser uma oportunidade para 
que todos questionem os velhos hábitos e ana-
lisem sua eficácia, em busca de aprimorar o pro-
cesso de ensino e aprendizado.

Para as crianças na Educação Infantil, é im-
portante estimular as brincadeiras e o convívio 
familiar. Músicas, livros, filmes e atividades da 
casa ajudam no desenvolvimento das crianças 
menores de cinco anos.

Algumas dicas para ajudar as crianças na qua-
rentena:

•	 Montar um cronograma de horários e, na medi-
da do possível, estabelecer uma rotina seme-
lhante à que eles tinham quando iam à escola;

•	 Manter a comunicação com amigos, colegas e 
professores por meios virtuais;

•	 Explorar a criatividade das crianças e ajude-as 
a descobrir novas atividades;

•	 Estimular brincadeiras e exercícios físicos.

Sabemos que o aprendizado domiciliar es-
tabeleceu uma competição acirrada com outra 
atividade popular durante a pandemia — home 
office. Repentinamente, os pais se viram obriga-
dos a exercer suas tarefas ocupacionais no lar, 
daí surgiu o desafio de administrar conflitos de 
tempo e prioridades no dia-a-dia do confina-
mento. Nas famílias de classe média, a subtra-
ção inesperada da mão-de-obra de funcionários 
domésticos agravou as dificuldades.

Durante o inesquecível ano de 2020, nossos 
lares assumiram uma nova função: o único lugar 
onde estamos a salvo da pandemia. Somente em 
casa podemos nos livrar da máscara protetora e, 
após lavagem escrupulosa das mãos, nos sentir 
protegidos. Mas, a função de refúgio do lar traz 
dificuldades para pelo menos dois grupos de 
pessoas: as crianças e, sobretudo os adolescen-
tes que estão lutando com questões de autono-

mia e aqueles com dificuldade para sair sozinho 
de casa.

As Consequências da Pandemia  
na Saúde Neuropsíquica das Crianças  
e Adolescentes

1) Distúrbios do sono

O sono é um processo biológico essencial 
para a vida e a saúde em geral, desempenhando 
importante papel na regulação da função cere-
bral e na fisiologia do organismo, com influência 
direta no metabolismo e nos sistemas imunoló-
gico, endócrino e cardiovascular.7 A boa quali-
dade do sono é caracterizada por uma duração 
suficiente e adequada para a idade, a presença 
de rotinas (regularidade no horário de dormir 
e despertar) e ausência de distúrbios do sono. 
Um sono de má qualidade quer seja por um dis-
túrbio primário (por exemplo insônia, síndrome 
das pernas inquietas, apneia obstrutiva, narco-
lepsia entre outros) ou secundário a uma doen-
ça clinica orgânica ou emocional, pode trazer 
consequências desfavoráveis à saúde em geral, 
principalmente se isto acontecer em períodos 
críticos de desenvolvimento, como a infância e 
a adolescência.8 Estudos demonstram que a má 
qualidade do sono durante a infância pode au-
mentar o risco para distúrbios psiquiátricos na 
adolescência.9

A partir de março de 2020, quando a OMS de-
cretou que a COVID-19 era uma pandemia, me-
didas de isolamento social foram tomadas em 
diversos níveis na maioria dos países — desde 
lockdown completo ao isolamento com restrição 
parcial da mobilidade.10 O novo “normal”, vindo 
com o isolamento social, resultou em fechamen-
to de escolas, universidades, praças, parques e 
clubes. Famílias passaram a coabitar 24 horas 
por dia e sete dias por semana, sendo que os fa-
miliares mais idosos como avós e tios avós que 
não habitavam no mesmo domicilio permane-
ceram afastados por serem grupo de risco. Indi-
víduos que passam por quarentena geralmente 
relatam que esta é uma experiência desagradá-



A Assistência Neuropediátrica em Tempos de Pandemia

4

vel. O afastamento dos entes queridos, a perda 
da liberdade de ir e vir, as incertezas e o medo 
de contrair a doença geralmente trazem conse-
quências emocionais tais como alterações do 
humor e ansiedade.11

Esta alteração na rotina de vida diária trouxe 
aumento significativo nas queixas de sono. Es-
tudos realizados em adultos mostram associação 
entre o aumento do estresse e da ansiedade e 
piora do sono, sendo que os indivíduos mais vul-
neráveis para estes problemas são aqueles com 
rede precária de apoio, ou do sexo feminino e 
trabalhadores da área da saúde. Considerando 
que a qualidade do sono está intimamente liga-
da à saúde geral, é importante investigar o im-
pacto das medidas de isolamento social no sono 
da população.

Até o presente, poucos estudos foram pu-
blicados abordando a problemática de sono 
em crianças durante a quarentena. Destacamos 
um estudo de base populacional realizado no 
Canadá que evidenciou, durante o período de  
lockdown, redução na prática de atividade física 
e esportes, aumento do uso de jogos eletrôni-
cos e mídia social. Em torno de 30% das famílias 
entrevistadas não conseguiram ser aderentes a 
práticas de boa higiene do sono, e foi observado 
aumento no tempo total de sono principalmen-
te em meninas.12

Outro estudo com dados alarmantes foi re-
alizado na China incluindo 1389 estudantes da 
4ª à 8ª séries do ensino fundamental. Elas foram 
avaliadas no início do fechamento das escolas e 
reavaliadas após três meses de isolamento. Os 
autores observaram aumento significativo de 
sintomas depressivos, automutilação sem inten-
ção suicida, ideação suicida e suicídios.13

Em estudo conduzido pela Força Tarefa  
COVID–PUCRS, através de plataforma online, 
avaliamos características do sono da população 
do Rio Grande do Sul, durante a 7ª semana de 
quarentena. Foram incluídos 2.484 adultos e  
322 crianças (filhos dos respondentes), das quais 
127 tinham entre 0 e 3 anos de idade e 173, en-
tre 4 e 12 anos. Observamos alterações na qua-

lidade do sono em 56,5% dos adultos, 50,3% 
das crianças de 0-3 anos e 33,3% nas com idade 
entre 4-12 anos. Pais com escores anormais no 
teste de Pittsburgh tinham maior probabilidade 
de terem filhos com escores alterados na quali-
dade do sono. Na parte qualitativa do estudo, as 
palavras que expressavam as possíveis causas 
da piora do sono nas crianças foram “dormindo 
mais tarde”, “alterações na rotina”, “não fazer 
sesta durante o dia”, “agitação” e “energia acu-
mulada”.14 Estes dados, comparados a estudo 
prévio realizado com crianças brasileiras, mos-
tram aumento significativo na prevalência de 
distúrbios do sono.8

Em suma, os dados disponíveis na literatura 
sugerem que houve impacto significativo do iso-
lamento social na qualidade de vida das crianças 
e principalmente na qualidade do sono. A asso-
ciação entre distúrbios do sono e comorbidades 
psiquiátricas é um fator que deverá ser acompa-
nhado cuidadosamente nos anos pós-pandemia. 
A quebra na rotina com mudança de hábitos  
em função do fechamento das escolas teve um 
papel importante no aumento das queixas de 
problemas de sono.

2) �Início ou agravamento de ansiedade, 
depressão e problemas do comportamento

Existem inúmeras ameaças à saúde mental 
associadas à atual pandemia e às restrições sub-
sequentes.15 Embora a crise atual possa trazer 
oportunidades de crescimento pessoal e coesão 
familiar, as desvantagens podem superar tais 
benefícios.

Ansiedade, falta de contato com os amigos 
e oportunidades reduzidas de regulação do 
estresse são preocupações relevantes. Outra 
preocupação importante é o aumento do risco 
de transtornos mentais dos pais, violência do-
méstica e maus-tratos infantis. Especialmente 
para crianças e adolescentes com necessidades 
especiais ou desvantagens, como deficiências,  
experiências traumáticas, transtornos mentais 
prévios e baixo nível socioeconômico, este pode 
ser um momento particularmente desafiador.15



Departamento Científico de Neurologia (2019-2021)  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

5

Ao analisar adolescentes de 17 a 19 anos 
que responderam a questionários sobre ansie-
dade e alterações comportamentais, Smirni et 
al.3 encontraram uma inesperada fenomenologia 
ansiosa, enquanto os sintomas somáticos pare-
ciam ser menos intensos. Os maiores sintomas 
de ansiedade foram dificuldades respiratórias. 
Esses achados fortalecem a hipótese de que a 
pandemia de COVID-19 pode ser um fator de 
risco para aumento do estado de ansiedade em 
adolescentes.

De modo similar, uma revisão de mais de 80 
artigos que relacionaram o impacto do isola-
mento social sobre a saúde mental mostrou que 
crianças e adolescentes são mais propensos a 
experimentar altas taxas de depressão e ansie-
dade durante e após o fim do isolamento. Isso 
pode aumentar à medida que o isolamento per-
siste.16 Por conseguinte, está surgindo a neces-
sidade por serviços clínicos que ofereçam apoio 
preventivo e intervenção precoce sempre que 
possível e estejam preparados para o aumento 
dos problemas de saúde mental.16

O sofrimento psíquico inerente às nossas 
condições durante a pandemia também elevou o 
risco de suicídio. Ademais, a expectativa é que 
os danos à saúde mental persistam mesmo após 
a extinção da pandemia.17

Esses dados são extremamente preocupan-
tes, visto que no Brasil não temos dados confi-
áveis acerca da saúde mental da população. Por 
ser um país de dimensões continentais e desi-
gualdades sociais marcantes, há uma grande 
probabilidade de estarmos vivendo uma copan-
demia de transtornos de ansiedade e alterações 
comportamentais, conforme relatado por psicó-
logos, psiquiatras e neurologistas. Nos consul-
tórios e ambulatórios de Neuropediatria, temos 
observado o mesmo fenômeno.

3) �Atrasos na fala e comunicação não-verbal  
em crianças neurotípicas

Durante a consulta neuropediátrica, a avalia-
ção do domínio linguístico merece atenção redo-
brada durante o período de confinamento, seja 

por apresentar inúmeras particularidades, seja 
pela importância que tem para o desenvolvi-
mento cognitivo e social da criança. Sabe-se que 
existem diferenças individuais no processo de 
aquisição da linguagem e que fatores ambien-
tais, comportamentais e emocionais, na presen-
ça ou não de fatores de risco biológico, podem 
interferir negativamente no desenvolvimento, 
prejudicando o uso funcional da comunicação. 
Marcos como o aparecimento das primeiras  
50 palavras próximo aos 18 meses e o início 
da formação de frases de duas e três palavras 
aos 24 meses devem ser observados criteriosa-
mente, bem como a capacidade da criança em 
compartilhar informações, mesmo de maneira  
não-verbal.

A falta de contato com outras crianças, na 
escola ou em ambientes de convivência, atrasa 
ou altera o desenvolvimento, na medida em que 
elas não exercitam a alternância entre o compor-
tamento verbal de ouvinte e falante, durante as 
brincadeiras e atividades realizadas em grupos. 
A diversidade e a frequência das interações co-
municativas advindas do convívio com os pa-
res nos ambientes em que a rotina é previsível 
e continuada promove o aumento do repertório 
linguístico e social das crianças, mas o confina-
mento interrompeu tais interações.

No atual cenário de isolamento social pro-
longado, temos nos deparado com crianças que 
estão privadas dessa rotina desejável de con-
vivência próxima e motivadora com os pares e, 
ao mesmo tempo, destinadas a passarem horas 
a fio diante de telas que lhes roubam um pre-
cioso tempo de aprendizagem e interação, com 
ausência de reciprocidade social e afeto. Assim, 
o impacto sobre o desenvolvimento da fala e da 
linguagem é evidente, estabelecendo-se na nos-
sa clínica diária o grande desafio de distinguir 
entre um simples atraso circunstancial e um pa-
drão de desenvolvimento atípico.

4) �A suspensão dos programas de reabilitação

A chave para o sucesso de qualquer progra-
ma de reabilitação é, além da sua qualidade e 
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frequência, a continuidade. Com a pandemia, 
crianças com necessidades especiais foram su-
bitamente privadas de atividades que incluem 
estimulação motora e ocupacional, neurossen-
sorial, fonoaudiológica e psicopedagógica. Em 
consequência, progressos que levaram meses 
ou anos para serem conquistados são perdidos 
com rapidez. As perdas vão além das habilida-
des adquiridas nas terapias per se, mas também 
pela privação da socialização, parte importante 
no sucesso das terapias. Em levantamento reali-
zado nos Estados Unidos, 63% de uma amostra 
de 8.000 famílias referiram ter sofrido redução 
significativa das terapias oferecidas.18 Somente 
35% estavam recebendo algum atendimento de 
forma remota e, dentre esses, menos da metade 
acreditava estar obtendo benefícios moderados 
a expressivos com essa abordagem.

A mudança abrupta na rotina pode ser, para 
muitas crianças com necessidades especiais, so-
bretudo aquelas com transtorno do espectro au-
tista, um fator importante de desregulação com-
portamental e emocional. Com isso, a retomada 
ou exacerbação de estereotipias ou comporta-
mentos disruptivos estão sujeitos a ocorrer.

Por outro lado, a prevalência de doenças pul-
monares, ortopédicas e neuromusculares é mais 
elevada em crianças com necessidades especiais 
do que na população geral, o que as pode tor-
nar grupo de alto risco no caso de infecção pelo 
novo coronavírus. Logo, a adoção de métodos al-
ternativos para o oferecimento das terapias é de 
suma importância.

Estratégias online de reabilitação vêm sen-
do incorporadas no transcorrer do período de 
distanciamento social, e consistem em terapias 
de estimulação motora, fonoaudiológica e ocu-
pacional. Alguns centros relatam sucesso com 
tais estratégias, baseado em evidências prévias 
de resultados satisfatórios de terapias virtuais, 
referindo altos índices de satisfação por parte 
dos pacientes e suas famílias.19,20 No entanto, 
tais modelos não são globalmente efetivos para 
todas as crianças, além de serem inacessíveis 
para uma parcela significativa das famílias brasi-
leiras, tendo em vista exigirem, além da partici-

pação ativa dos pais ou cuidadores, a realização 
de atividades motoras sob orientação verbal do 
terapeuta, acesso à internet e outros canais de 
comunicação.

As abordagens ideais compreendem levar 
em consideração a heterogeneidade e particu-
laridades de cada criança e sua família, conside-
rando características pessoais, sociais e estru-
turais familiares. As estratégias e os objetivos 
devem ser combinados conjuntamente levando 
em consideração as aptidões da criança e as 
condições da família, além de suas priorida-
des.21 O oferecimento de informações em forma 
escrita e com ilustrações, como na forma de li-
vretos, pode ser de valia. O contato telefônico 
ou por meio de aplicativos de mensagens pode 
ser forma eficaz dos profissionais de observar e 
reforçar técnicas das terapias, sanar dúvidas e 
reforçar técnicas.21

Riscos e Benefícios  
do Retorno à Escola

Não existe consenso sobre quais seriam os 
riscos reais da convivência escolar diária para 
alunos, professores e suas famílias no que con-
cerne ao retorno das escolas na atual situação de 
pandemia de COVID-19.

O risco da paralisação das atividades escola-
res para crianças e adolescentes, especialmente 
por tempo prolongado, é o de afetar de forma 
permanente seu desenvolvimento biopsicos-
social, além das perdas no processo formal de 
aprendizagem.

Discutiremos de forma breve os riscos e be-
nefícios da atividade presencial para as crianças 
em geral e para pacientes com questões neuro-
lógicas em especial.

Alguns grupos provavelmente sofrerão pre-
juízos maiores e permanentes. Destacam-se as 
crianças em processo de alfabetização (próxima 
dos seis anos), adolescentes (pela necessidade 
de formação do “grupo”) e crianças com determi-
nadas doenças neurológicas, como distúrbios de 
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aprendizado, dislexia e disortografia, e pacientes 
com transtornos neuropsiquiátricos, como trans-
torno do déficit da atenção e autismo.

O afastamento do convívio com os pares 
pode propiciar a pacientes com distúrbios psi-
quiátricos o agravamento de seus sintomas, 
enquanto alunos sem sintomas, porém suscep-
tíveis, podem manifestar novos problemas de 
saúde mental, especialmente depressão, ansie-
dade e transtorno do estresse pós-traumático.

O fechamento das escolas, em combinação 
com a necessidade de distanciamento físico, 
leva à redução da prática esportiva, o que é im-
portante no desenvolvimento de habilidades 
cognitivas e sociais das crianças em geral e es-
pecialmente em pacientes com patologias neu-
rológicas.

O confinamento domiciliar durante a pande-
mia proporcionou uma alteração no padrão ali-
mentar com maior risco de obesidade, a qual já é 
uma complicação comum em pacientes com dis-
túrbios neurológicos em virtude do concurso de 
doenças genéticas e/ou do uso de medicações.

A população com problemas neurológicos é 
duplamente vulnerável ao afastamento das es-
colas tanto do ponto de vista de evasão escolar 
quanto da violência doméstica contra crianças e 
adolescentes.

Por outro lado, várias condições neurológicas 
crônicas, como as doenças neuromusculares e a 
paralisia cerebral, especialmente em pacientes 
com dificuldade de locomoção, podem tornar 
os pacientes susceptíveis a formas graves de  
COVID-19. Alunos com doenças neurológicas de 
caráter autoimune também podem ter um risco 
aumentado de apresentar complicações.

A solução pelo ensino à distância, de maneira 
geral, aumenta a barreira educacional. Esse fato 
é exacerbado em estudantes com deficiência 
de aprendizagem, pois esses alunos já apresen-
tam dificuldades mesmo em aulas presenciais. 
Ressalte-se que uma parcela considerável dos 
alunos de escolas públicas não tem acesso à  
internet, o que impossibilita o ensino a distância. 

Ademais, as dificuldades econômicas são acen-
tuadas nos alunos com doenças neurológicas, 
pois é comum que adultos produtivos da família 
sejam destacados para cuidar deles, o que resul-
ta em perda da renda familiar.

Estamos enfrentando um problema inédito 
de proporções globais, e a escassez de estudos 
epidemiológicos e de pesquisa básica complica 
a tomada de decisões. Mas, devemos instituir to-
das as medidas possíveis para minimizar a pro-
pagação continuada do novo coronavírus entre 
as crianças e seus familiares e responsáveis após 
a reabertura de creches e escolas.

Conclusões

A despeito das lacunas de conhecimento 
científico que nos impedem de predizer com 
acurácia o desenlace da pandemia, sabemos que 
o retorno das crianças e adolescentes às esco-
las trará enormes benefícios em termos da recu-
peração do aprendizado e do desenvolvimento 
cognitivo e social de nossos pacientes. Espera-
mos que a copandemia de sintomas neuropsi-
quiátricos e transtornos mentais pediátricos seja 
igualmente aplacada com o retorno do convívio 
social diário.

Várias pesquisas demonstraram que as crian-
ças não costumam transmitir facilmente o ví-
rus SARS-CoV-2.22,23 Por exemplo, estudo suíço  
observou que dentre 40 crianças menores de  
16 anos diagnosticadas com COVID-19, apenas 
8% eram suspeitas de ser o caso-índice nos seus 
domicílios. Este fato científico deveria fortalecer 
o movimento de reabertura gradual e planejada 
de nossas escolas.

A estratégia de manter as escolas fechadas  
e o confinamento estrito até que uma vacina efi-
caz esteja disponível não parece ser econômica 
ou humanamente viável. Portanto, devemos en-
vidar todos os esforços para identificar casos, 
isolar contatos e proteger os mais vulneráveis à 
medida que o relaxamento da quarentena pros-
segue.
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O sucesso da reabertura escolar dependerá 
da ponderação de riscos para cada subgrupo, 
pois temos a obrigação moral de proteger os in-
divíduos mais vulneráveis à COVID-19. Além dis-
so, o uso de equipamento de proteção individual 
(EPI) é essencial para todos aqueles sob risco de 
adquirir ou transmitir o vírus SARS-CoV-2.24

À medida que as cidades brasileiras relaxam 
as medidas de confinamento diante da redução 
da taxa de novos casos e da mortalidade por  
COVID-19, teremos semanas e meses intensos 
de escrutínio e reavaliação das estratégias.
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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 Galeão Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ: 

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 RONDÔNIA: 

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 SÃO PAULO: 

Sulim Abramovici

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA: 

Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO

COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA)

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE: 

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE: 

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL: 

Jefferson Pedro Piva (RS)


