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Introducao

A dermatite de fraldas é uma das doencas
cutaneas mais frequentes na primeira infancia.
O termo é usado para descrever uma reacao in-
flamatéria localizada na pele coberta pela fral-
da. Sua incidéncia é estimada entre 7% e 35%,
com pico entre 9 e 12 meses de idade.* O termo
“assadura” ou dermatite de fraldas é comumen-
te usado como um diagnoéstico, generalizando
as diversas dermatopatias que afetam a regiao.
A dermatite de fraldas decorre do contato pro-
longado com urina e fezes, que gera maceragao
cutanea e, em muitos casos, evolui com infeccao
secundaria por bactérias ou fungos.

Estudo realizado com criancas que frequen-
tam creche, de idades entre 2 e 4 anos, demons-
trou que o treinamento esfincteriano antes dos
2 anos de idade e a auséncia de uso de anti-
bi6ticos orais foram fatores que preveniram a
dermatite de fraldas.? Apesar de ser incomum
em criangas com mais de 2 anos devido ao fato
de muitas delas ja terem controle esfincteria-
no parcial, a dermatite de fraldas ainda pode
ocorrer.

A manifestacdo inicial é de eritema leve nas
areas convexas, podendo progredir para infec-
¢do secundaria e ulceracdo, ou ainda, represen-
tar doencas locais ou sistémicas. Os trés tipos
mais comuns de dermatite da area das fraldas

1



Dermatite de fraldas: diagnésticos diferenciais

sdo a dermatite por atrito, dermatite de conta-
to por irritante primario e a candidiase perineal.
O diagnéstico diferencial da dermatite de fral-
das inclui varias dermatopatias (Quadro 1) e
deve ser considerado em pacientes nos quais a
resposta ao tratamento é lenta ou ausente.

Quadro 1. Dermatopatias localizadas na regido perineal
exclusivamente ou também presentes em outras regides
corporais?

Abuso infantil, queimaduras
Candidiase

Deficiéncias nutricionais (acrodermatite
enteropatica, deficiéncia de biotina, fibrose
cistica)

Dermatite de contato alérgica
Dermatite de contato por irritante primario
Dermatite seborreica

Dermatoses bolhosas cronicas da infancia,
epidermolise bolhosa

Escabiose

Foliculite

Histiocitose de células de Langerhans
Impetigo

Intertrigo

Miliaria

Psoriase

Sifilis congénita

Fisiopatologia da dermatite

na area de fraldas

No lactente, a funcdo de barreira cutanea
estd em desenvolvimento. Adaptacao da ativi-
dade sebacea, temperatura corporal, umidade
(maior intra-atero) e reducdo do pH da pele sdo
alguns fatores determinantes da rapida mu-
danca e evoluc¢ao do microbioma infantil e que
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desempenham um papel importante no desen-
volvimento de doencas cutaneas.?

A area da fralda representa um ambiente
Unico, pois no lactente permanece coberta a
maior parte do dia, muitas vezes em contato com
produtos cosméticos (pomadas de prevencao
de assaduras e lencos umedecidos) e submeti-
da a varios procedimentos de limpeza ao longo
do dia e durante o banho. Essas condicdes de
oclusdo da fralda e o microclima Gnico (tempe-
ratura e umidade relativas diferentes em rela-
¢d0 ao meio externo) determinam que a micro-
biota nesta area seja diferente em comparacao
a de outras partes do corpo. Consequentemente
afetam as propriedades da pele (por exemplo, o
pH) e favorecem o desenvolvimento da derma-
tite de fraldas. Além disso, a regido esta cons-
tantemente exposta a irritantes, como a urina e
as fezes, que contribuem para aumentar o pH da
regidao.”?

As enzimas fecais (proteases e lipases) sdo
ativas em pH neutro ou ligeiramente alcali-
no, mas tém atividade reduzida em pH acido.
Foi demonstrado que o pH da pele mais baixo
e a reducdo da atividade enzimatica residual
contribuem para a diminuicdo significativa do
eritema cutaneo.* Isso ressalta a necessidade
de manter-se pH acido na area da fralda para
controlar a atividade das enzimas e reduzir as
agressoes a pele, especialmente na regido pe-
rianal onde permanecem as fezes misturadas a
urina.’

A dermatite de fraldas é causada por fatores
como: hiperhidratacdo da pele (oclusdo com au-
séncia de ventilacdo local), friccdo e exposicdo a
irritantes como urina, fezes e agentes de limpe-
za. Outro fator a ser considerado é a alimenta-
¢do. No momento da introdu¢do dos alimentos
solidos, observa-se alteracdao do pH das fezes e
do movimento intestinal, o que talvez explicaria
o pico de incidéncia entre 9 e 12 meses de vida.?
Todos esses fatores favorecem a irritacao local e
ainflamacado. A pele danificada é mais suscetivel
a penetracao de substancias irritantes e agen-
tes infecciosos gerando assim um ciclo vicioso
(Figura 1).
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Figura 1. Fisiopatologia da dermatite de fraldas - Adaptado de®
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Dermatite por atrito ou friccional

E aforma clinica mais prevalente e afeta a maio-
ria dos bebés em algum momento do uso das fral-
das. Acomete as areas de maior friccdo: superficie
interna das coxas, genitalia, nadegas e abdémen.
As lesdes sdo eritémato-descamativas e aumen-
tam e diminuem rapidamente (Figura 2). Trocas
mais frequentes das fraldas e medidas de higiene
adequadas permitem a melhora da dermatite.!

Figura 2. Dermatite por atrito, ou friccional.

Dermatite de contato por irritante primario

Dermatite que envolve as areas convexas das
nadegas, vulva, perineo, regido inferior do ab-
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démen e regido proximal das coxas, poupando
as areas intertriginosas (pregas), resultando em
uma configuracao clinica que lembra a letra W.
O contato com enzimas proteoliticas das fezes,
irritantes quimicos dos sabonetes e lencos ume-
decidos, detergentes e outras substancias topi-
cas, associados a umidade e ao calor excessivo
do local, s3o fatores desencadeantes.

A manifestacdo clinica pode ser leve (Figura
3) com eritema localizado, moderada (Figura 4),
com eritema mais intenso e papulas, e grave (Fi-
gura 5), com intenso eritema, maceracao, papulas,
pustulas e exulcera¢bes (Dermatite de Jacquet).?

Figura 3. Dermatite leve.
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Figura 4. Dermatite moderada.

Figura 5. Dermatite grave — Ulceras de Jacquet.

Dermatite de contato alérgica

Apesar de ndo ser considerada uma causa
comum de dermatite de fraldas, sua incidéncia
vem aumentando.! E desencadeada pelo conta-
to com produtos das fraldas descartaveis (aditi-
vos de borracha, resina adesiva) e substancias
quimicas (especialmente fragrancias e conser-
vantes) presentes em emolientes, pomadas e
lencos umedecidos. O periodo para sensibiliza-
¢do a um produto é de uma a trés semanas. Uma
vez que a substancia é identificada e removida
do uso, as les6es podem persistir por 2 a 4 se-
manas apos a sua descontinuacao. Emolientes e
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corticosteroides topicos de baixa poténcia por
3 a 5 dias podem ser usados no tratamento.*’
(Figura 6)

Figura 6. Dermatite de contato alérgica pela fralda:
eritema, descamacdo e papulas difusos na regido em

contato com a fralda.

Candidiase

Trata-se de infeccdo fangica que acomete a
area de fralda, principalmente nos menores de
12 meses da vida. Apresenta eritema intenso,
bem delimitado, com papulas ou vesiculas sa-
télites (Figuras 7 e 8). Localiza-se nas regides
perineal anterior, perianal e dobras, as lesdes
satélites sao a chave para realizar esse diag-
noéstico.® Pode ser candidiase primaria ou se-
cundaria quando complicar uma dermatite de
fraldas por irritante (candidiase secundaria) ou
uma dermatite seborreica. O uso prévio de anti-
biéticos sistémicos é fator desencadeante, por
modificar a microbiota residente. A cavidade
oral deve ser examinada quando existem lesoes
no perineo e a presenca de lesdes esbranqui-
cadas na mucosa oral confirmam o diagnés-
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tico de candidiase. O tratamento consiste no
uso de nistatina ou miconazol creme, limpeza
suave e frequente. Se existirem lesdes na cavi-
dade oral deve-se associar a nistatina solucao
oral.®

Figuras 7 e 8. Candidiase na drea de fralda - presenca
de eritema vermelho intenso e papulas satélites

descamativas.

Dermatite seborreica

E uma dermatopatia inflamatéria benigna
que inicia no periodo neonatal, em torno dos
primeiros 20 dias de vida, com pico aos 3 meses
e remissao até um ano de idade. Na sua fisio-
patologia sdo descritas altera¢bes hormonais,
infeccdo por espécies de Malassezia, fatores
ambientais, endégenos, e produc¢do de citoci-
nas inflamatérias.**** O diagndstico é baseado
no aspecto e localizacdo da lesao, que é de cor
salmdo nas pregas inguinais, cervicais e axi-

lares; além de escamas amareladas e aderen-
tes na face e couro cabeludo (crosta lactea).®
(Figuras 9 e 10)

Figura 9. Dermatite seborreica em regido perineal:
eritema e hipocromia nas dobras inguinais.

Figura 10. Dermatite seborreica: eritema e hipocromia
na dobra axilar — auxilia o diagnéstico de dermatite
seborreica quando associada a lesdo perineal.

Psoriase

A possibilidade de psoriase na area da fral-
da deve ser considerada em lactentes com le-
soes persistentes e com falha aos tratamentos
adequados as dermatites comuns da regido da
fralda. As les6es sdo bem demarcadas e erite-
matosas (Figura 11). Podem apresentar ou nao
descamacao espessa (como as evidenciadas nas
lesdes nos cotovelos e joelhos tipicas de psoria-
se) por ser uma area Umida. Lesdes de psoriase
em outros locais como couro cabeludo, umbi-
go, pré-auricular e perianal, podem auxiliar no
diagnostico.”®
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Figura 11. Psoriase — placa eritematosa com
descamacdo espessa.

|

Histiocitose de células de Langerhans

Doenca rara que ocorre principalmente nos
primeiros trés anos de vida devido a proliferacao
clonal anormal das células de Langerhans em di-
ferentes 6rgaos. A causa é desconhecida e a pele
é frequentemente acometida. A presenca de le-
sdes semelhantes a dermatite seborreica (Figura
12), porém resistentes ao tratamento habitual,
auséncia de remissao ao redor dos 8 meses de
vida, petéquias e presenca de hepatoespleno-
megalia devem levantar a suspeita da doen-
ca. A bidpsia cutanea confirma o diagndstico.
O tratamento depende dos 6rgaos acometidos, e
baseia-se no uso de quimioterapia sistémica.8*?

Figura 12. Histiocitose de Células de Langerhans: eritema
nas dobras inguinais e petéquias no abdome inferior.
Autorizado por Marinoni et al, Atlas de Dermatologia
Pediatricade AaZ, 2018.

Fraldas descartaveis e

fraldas reutilizaveis

As fraldas descartaveis sao compostas por:

» Camada de polipropileno e polietileno que fica
em contato com a pele e permite a passagem
de liquido para camadas absorventes inferio-
res, mantendo-se seca;

* Camada interna de polimero absorvente e ce-
lulose que, ao absorver a urina forma um gel,
impedindo que o liquido retorne ao contato
com a pele;

* Outros materiais sintéticos e elasticos para o
fechamento da fralda.

As fraldas reutilizaveis de pano (“fraldas
ecologicas”) atuais sdo formadas por:

» Camada superior (em contato com a pele),
de tecido permeadvel a urina (ex.: microfleece,
microsoft, suede, dry fit), mas que ndo retém
a umidade, de modo a manter a pele seca;

* Internamente ha um absorvente, composto por
camadas de tecido com bom poder de absorc¢ao
de liquidos (ex.: melton, moletom, microfibra).
Os tecidos absorventes permitem que a fralda
seja utilizada por algumas horas, a depender
do nimero de camadas;

* A parte inferior (tecido externo) é uma capa
impermeavel, respiravel e flexivel, geralmen-
te de PUL (Poliuretano Laminado), mas pode
ser de lycra, tactel ou outros tecidos. A capa é
fechada com botdes ou velcro, ajustaveis, que
vestem bebés de 3 a 16 kg aproximadamente,
para que sejam usadas desde recém-nascidos
até o desfralde.

As fraldas reutilizaveis podem ser lavadas
a maquina, ndao devem ser deixadas de molho.
A secagem ao sol costuma eliminar possiveis
manchas. Caso a armazenagem e/ou lavagem se-
jam feitas de forma incorreta, pode ocorrer acu-
mulo de amdnia ou mesmo de sabdo, que podem
causar irritacdes na pele.

A literatura sobre os beneficios e maleficios

das fraldas reutilizaveis atuais é escassa. Em-
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bora haja relatos de caso de lactentes apresen-
tando lesdes ulceradas e papulo-nodulares com
o uso de fraldas de pano?3, nao ha estudos que
comparem o uso de fraldas descartaveis com as
fraldas de pano reutilizdveis atuais em relacdo a
frequéncia e gravidade de dermatite de area de
fraldas.

Seja qual for a fralda escolhida para uso pela
familia, é importante orientar que quanto mais
frequente for a troca das fraldas, menor serd a
incidéncia de dermatite da area de fraldas.*

As recomendac6es para prevenir a dermati-
te de fraldas incluem o uso de fraldas superab-
sorventes, com trocas frequentes, higiene suave
da pele usando produtos formulados adequa-
damente para pele infantil e uso profilatico de
cremes de barreira para proteger a pele de subs-
tancias irritantes, bactérias, virus, fungos, e pos-
siveis alérgenos (Tabela 2).

Tabela 2. Orientacdes para os cuidados da area das
fraldas

Lavar as maos antes e depois das trocas

Trocar a fralda o mais breve possivel quando

a crianga urinar ou evacuar:

- A cada 1 a 2 horas de dia (RN) e, pelo
menos, uma vez durante a noite

— A cada 3 a 4 horas de dia no lactente

Limpeza:

- Nao esfregar para evitar atrito

— Limpar o perineo da frente para tras com
suavidade

— N3o remover toda a camada de creme de
barreira se ndo houver residuos

Expor a regido perineal ao ar

Aplicar o creme de barreira: camada que
cubra toda a regidao exposta

A limpeza da area da fralda deve ser suave
com algodao e agua. A dgua utilizada ndo precisa
ser fervida, a menos que haja uma preocupacao
especifica com a qualidade da mesma. Lencos
umedecidos podem ser usados desde o nasci-
mento e a cada troca de fralda, desde que conte-
nham tampdes de pH para manter a leve acidez
da pele e estejam livres de potenciais irritantes,
como alcool, fragrancia, alguns conservantes,
6leos essenciais e detergentes agressivos (por
exemplo, Lauril Sulfato de Sédio).*

Gustin e colaboradores, demonstraram que
fraldas e lencos umedecidos, quando contém
produtos inadequados, podem impactar na sau-
de da pele aumentando a incidéncia das derma-
tites e enfatizam a importancia da escolha de
produtos adequados, ou seja, fraldas superab-
sorventes e lencos com pH fisiolégico, para a ma-
nutencdo da integridade da barreira cutanea.’

A utilizacdo de creme de barreira nas trocas
de fralda é uma medida eficaz de prevencao da
dermatite de fraldas e tem efeito terapéutico.**
Deve ser hipoalergénico e dermatologicamente
testado. Estes produtos exercem atividade pro-
tetora e preventiva ao mesmo tempo, por meio
da formacao de um filme na superficie cutanea.
Devem ainda ser de facil aplicacdo e inécuos
para a pele da crianga.®

A maioria dos cremes de barreira contém
os ingredientes ativos 6xido de zinco e/ou pe-
trolato e dexpantenol. Deve-se aplicar uma ca-
mada que cubra as areas passiveis de lesao e
nas trocas subsequentes ndo é necessaria a re-
mocao completa. As areas que nao contiverem
residuos de fezes podem ser mantidas, rea-
plicando mais uma camada no local. O uso de
produtos com medicamentos na sua composi-
¢do, com atencao especial aos corticosteroides,
deve ser feito apenas sob orientacao médica e
por curto periodo. Corticosteroides e nistatina
nao devem ser utilizados como prevencao. Por
ser um local de oclusdo (fraldas), a absorcdo é
potencializada podendo ocorrer absorcao com
efeitos colaterais locais (atrofia, telangiectasias,
pilificacdo) e sistémicos, incluindo a Sindrome de
Cushing exégena.*67
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Quando, mesmo com adesao ao tratamento,
a lesdo ocorre, os cuidados devem ser redobra-
dos, com troca das fraldas com maior frequéncia,
inclusive no periodo noturno; incentivar curtos

periodos durante o dia sem fraldas para arejar a
regido e verificar os produtos utilizados na pele,
evitando produtos com alcool e fragrancia, que
promovem irritacdo ou alergia (Tabela 3).

Tabela 3. Cuidados gerais na presenca de lesdo na regido das fraldas

Limpar suavemente a regiao,

Evitar esfregar (atrito),

Maior atenc¢do aos produtos utilizados (evitar produtos com fragrancias)

Expor a pele ao ar mais vezes durante o dia

Aplicar cremes de barreira (camada grossa para diminuir o contato com a urina e fezes)

mic¢ao,

de fragrancias

Trocar fraldas com maior frequéncia: trocar o mais breve possivel apés cada evacuacao ou

Verificar a fralda que esta sendo utilizada: dar preferéncia para as de maior absorcao e livre

Sinais de alerta que indicam investigar e/ou
procurar atendimento especializado com derma-

tologista pediatrico (a):

- A dermatite nao estd melhorando mesmo apo6s

os cuidados descritos;

- Presenca de vesiculas, bolhas, descamacao ou

exulceragao;

- Hematomas ou evidéncias de sangramento na
area;

- Sintomas sistémicos: febre, perda de peso,
prostracao e dor;

- A erupcdo acomete outras regiées do corpo
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NORDESTE:

Marynea Silva do Vale (MA)
SUDESTE:

Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL:

Cristina Targa Ferreira (RS)
CENTRO-OESTE:

Renata Belem Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Marynea Silva do Vale (MA)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)
Dolores Fernanadez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Sulim Abramovici (SP)

ASSESSORES DA PRESIDENCIA PARA POLITICAS PUBLICAS:

COORDENAGAO:
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA E COORDENAGOES

DIRETORIA DE QUALIFICAGAO E CERTIFICAGAQ
PROFISSIONAL

Edson Ferreira Liberal (RJ)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (R))

COORDENAGAO DE AREA DE ATUACAO
Sidnei Ferreira (RJ)

COORDENAGAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAQ:

Helcio Villaca Simdes (RJ)

COORDENAGAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R))

MEMBROS:

Clovis Francisco Constantino (SP) - Licenciado
Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (R])
Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

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

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVALIACAO
SERIADA

COORDENACAO:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Victor Horacio de Souza Costa Junior (PR)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
Nelson Augusto Rosario Filho (PR)
Sergio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (R))

INTERCAMBIO COM OS PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
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DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Sidnei Ferreira (RJ)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

(laudio Orestes Britto Filho (PB)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

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

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA
Luciana Rodrigues Silva (BA)
DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
GRUPOS DE TRABALHO

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
MIDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO
PEDIATRIA - PRONAP

Fernanda Luisa Ceragjoli Oliveira (SP)

Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)

(lea Rodrigues Leone (SP)

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

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Hany Simon Janior (SP)

Gilberto Pascolat (PR)

DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PUBLICAGOES

TRATADO DE PEDIATRIA

Fabio Ancona Lopes (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Dirceu Solé (SP)

Clovis Artur Almeida da Silva (SP)
Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
OUTROS LIVROS

Fabio Ancona Lopes (SP)

Dirceu Solé (SP)

Clévis Francisco Constantino (SP)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

(léa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE REANIMAGAO NEONATAL

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

COORDENACAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO

EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENACAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAOQ OPERACIONAL:
Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)
Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP
Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ana Cristina Ribeiro Zllner (SP)
Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)
Donizetti Dimer Giambernardino (PR)

PROGRAMA DE ATUALIZAGAO CONTINUADA
ADISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

DIRETORIA DE PUBLICACOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

Editores do Jornal de Pediatria (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann 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

Residéncia Pediatrica

EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant'Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Mércia Garcia Alves Galvio (RJ)
CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Sidnei Ferreira (RJ)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Angelica Maria Bicudo (SP)
COORDENACAO DE PESQUISA

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUAGAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

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

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENAGAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Tania Denise Resener (RS)

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

Sérgio Luis Amantea (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Silvia Regina Marques (SP)

Claudio Barssanti (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:
Lelia Cardamone Gouveia (SP)

MUSEU DA PEDIATRIA

(MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Sidnei Ferreira (RJ)

Jeferson Pedro Piva (RS)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAO:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

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

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

www.sbp.com.br

Diretoria Plena (em processo de formacao)
Triénio 2022/2024

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Anamaria Cavalcante e Silva

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

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratjo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

DO MARANHAO

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Cassio da Cunha Ibiapina

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

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

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

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

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

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

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

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

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

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
« Adolescéncia

- Aleitamento Materno

« Alergia

- Bioética

« Cardiologia

- Dermatologia

« Emergéncia

- Endocrinologia

« Gastroenterologia

- Genética

+ Hematologia

- Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
+ Medicina Intensiva Pediatrica
+ Nefrologia

+ Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

+ Oncologia

- Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento
+ Pneumologia

« Reumatologia

- Saiide Escolar

+ Seguranga

- Sono

« Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

« Doenca inflamatoria intestinal

- Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

« Ortopedia para o pediatra

+ Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
- Salide mental

+ Saiide digital



