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A cada ano, aproximadamente 22 milhoes
de criangas nascem com baixo peso (<2500 g)
no mundo. Essa definicao engloba prematuros
(<37 semanas de gestac¢do) e criancas nascidas
pequenas para a idade gestacional (P1G).

O termo PIG refere-se ao tamanho (peso
e comprimento) ao nascimento e ndo é sinod-
nimo de restricao do crescimento intrauteri-
no (RCIU), sendo essa ultima definida como
ritmo de crescimento fetal menor do que o
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esperado para o sexo e raca documentado
por pelo menos duas medidas fetais.>®> Na
RCIU, o crescimento fetal é comprometido, sem
que necessariamente o recém-nascido (RN)
seja PICG.

O Departamento Cientifico de Endocrinolo-
gia da Sociedade Brasileira de Pediatria elabo-
rou esse documento para atualizar o pediatra
sobre as particularidades da crianca nascida PIG
fora do periodo neonatal.
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A definicao de PIG é arbitraria e varios cri-
térios ja foram usados, a maioria inclui apenas
0 peso ao nascimento (PN), medida mais facil-
mente obtida. Para classificar um RN como PIG é
importante que a idade gestacional (IG) e as me-
didas ao nascimento sejam conhecidas e é ne-
cessario escolher adequadamente a referéncia
de crescimento a ser usada:*

a) Definicdo da Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS): PN < percentil 10 para a 1G.5¢

b) Definicdo do Consenso Internacional das So-
ciedades de Endocrinologia Pediatrica: RN
com peso e/ou comprimento igual ou inferior
a -2,0 desvios-padrao (DP) para sexo e 1G.78

A primeira definicdao é utilizada principal-
mente considerando-se o maior risco de inter-
corréncias perinatais e neonatais destas criancas
quando comparadas as criang¢as nascidas ade-
quadas para a idade gestacional (AIG); a segun-
da pretende incluir aquelas criancas com maior
risco de eventos sobre o crescimento na infancia
e adolescéncia, e alteracdes metabélicas na vida
adulta,’® procurando excluir RN constitucional-
mente pequenos e saudaveis.

Um RN pode ser PIG pelo peso, pelo com-
primento ou por ambos. Isso implica em dife-
rentes prognosticos em relagdao ao crescimento
p6s-natal.’

Como uma referéncia nacional para definicao
de tamanho ao nascimento ndo esta disponivel
até o momento, recomenda-se o0 uso das curvas
transversais de tamanho ao nascimento do Inter-
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growth-21st  (http://intergrowth21.ndog.ox.ac.
uk/), para criangas nascidas com idade gestacio-

nal entre 33 e 42 semanas.*® Para RN com |G < 33
semanas, recomenda-se as curvas de crescimento

de Fenton & Kim (https://live-ucalgary.ucalgary.

ca/resource/preterm-growth-chart/calculators-
-apps),** embora curvas de crescimento intraute-

rino (fetal) ndo sejam consideradas uma boa op-
¢ao para avaliar o tamanho ao nascimento.**2

Dependendo da defini¢do e da curva de re-
feréncia utilizadas, a classificacdo pode ser dife-
rente. Por exemplo, aproximadamente 24% dos
RN prematuros considerados PIG de acordo com
as curvas do Intergrowth-21st sao considerados
AlG pelas curvas de Fenton & Kim.*3

Esta classificacao sugere em que momento
da gestacao o RCIU pode ter ocorrido e com que
intensidade:*

a) PIG simétricos: perimetro cefalico compro-
metido ao nascimento, com duas combina-
coes possiveis: perimetro cefalico, peso e
comprimento proporcionalmente compro-
metidos ou apenas perimetro cefalico e peso,
provavelmente por ndo haver informacao do
comprimento. O RCIU que ocorreu provavel-
mente no inicio da gestacao compromete o
crescimento como um todo, sem poupar o
crescimento cerebral. Causas possiveis sao:
exposicdo a substancias toxicas (alcool, taba-
gismo), infeccdes cronicas e alteragdes gené-
ticas fetais.

b) PIG assimétricos: perimetro cefalico preser-
vado, peso e comprimento comprometidos ou
apenas baixo peso.” Provavelmente, o RCIU
ocorreu ap6s a 322 semana de gestac¢ao.’ Cau-
sas possiveis sao: deficiéncia uteroplacenta-
ria associada a hipertensao arterial, gestacao
multipla, hipoxemia materna e técnicas de
fertilizagdo in vitro.
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de rotina e, conforme necessidade, avaliacao
com geneticista, realiza¢do de cari6tipo e outros
testes genéticos.* Os principais fatores mater-
nos, placentarios e fetais estdao mostrados no

E importante definir a etiologia do nascimen- ~ Quadro 1.
to PIG, sendo obrigatéria a avaliacdo pediatrica

Quadro 1. Fatores determinantes para um recém-nascido pequeno para a idade gestacional.**

Maternos Baixa estatura materna ~50%
Mae nascida PIG

Nascimento prévio PIG

Gestacdo mdltipla

Intervalo curto ou longo entre as gestacdes

Desnutrigdo cronica

Hipertensao arterial cronica, doenca hipertensiva da gestacao, pré-eclampsia
Doenca vascular, renal, hematolégica ou outras

Uso de drogas (p. ex., alcool, cocaina, crack, maconha)

Tabagismo

Infecgdes (HIV, Zika virus, toxoplasmose, rubéola)

Fetais Anomalias congénitas ~5%

Infeccoes

Sindromes (p. ex., Down, Turner, Silver-Russel, Bloom, Temple, Noonan, Down,
Costello)

Alteracdes genéticas da placa de crescimento (p. ex., mutacdes dos genes
ACAN e do IHH)

Causas hormonais (alteragdes de secrecdo ou agao de insuling, leptina, GH,
IGF-1, IGF-2)

Placentarias Pré-eclampsia <5%
Insuficiéncia placentaria
Infarto placentario
Anormalidades de implantacao
Anormalidades vasculares

Ambientais Altas altitudes Indefinida
Poluicao
Desreguladores enddcrinos?

Desconhecida 40%

PIG, pequeno para a idade gestacional; HIV, virus da imunodeficiéncia humana; GH, horménio do crescimento;
IGF, fator de crescimento semelhante a insulina; ACAN, aggrecan; IHH, Indian hedgehog signaling molecule

peso e/ou comprimento é igual ou superior a
0,67 DP, o que corresponde a ascensao de
um canal na curva de percentis'® ou recupera-
¢do acima do -2,0 DP para curvas de referén-

Recuperacdo do crescimento (ou catch-up) cia.'® A estatura alvo familiar também deve ser
ocorre quando o aumento do escore Z de considerada.
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A maioria das criancas nascidas PIG apresen-
ta recuperacao espontanea do peso e do com-
primento, geralmente com inicio ao redor das
12 semanas de vida, a qual se completa até os
2 anos de idade.*”*® Criancas nascidas prema-
turas podem apresentar recuperacao do cresci-
mento mais tardia, até os 4 ou 5 anos de idade.*®
Cerca de 10% a 15% das criangas nascidas PIG
nao terdo recuperacao espontanea do cresci-
mento, permanecendo com estatura abaixo da
referéncia populacional e da estatura alvo fami-
liar. A idade 6ssea atrasada nao estd associada
a uma melhor altura final e ndo prediz de forma
acurada a estatura quando adulto.?®° A causa da
nao recuperacao do crescimento é multifatorial
e pode estar ligada a caracteristicas genéticas,
secrecao e acdao do hormdnio do crescimen-
to (GH) e dos fatores de crescimento, embora
a maioria das criangas nascidas PIG nao tenha
deficiéncia de GH.**

A ndo recuperacdao do comprimento aos
4 meses de vida pode ser sugestiva de maior
risco de baixa estatura aos 5 anos.?? O risco re-
lativo de baixa estatura aos 18 anos em jovens
nascidos PIG comparado com jovens nascidos
AIG é 7 vezes maior quando PIG é definido pelo
comprimento ao nascimento e 5 vezes maior
quando definido pelo PN.?3

Apesar de desejada, a recuperacdo do peso
deve ser gradual, ndo muito intensa e ndo muito
rapida. Uma recuperacao intensa pode determi-
nar complicacoes metaboélicas em longo prazo.
Adultos jovens nascidos PIG e que ganharam
peso rapidamente durante os primeiros 3 meses
de vida evoluiram para uma condicao metabélica
menos favoravel, com maior massa gorda visce-
ral e abdominal, comparados aos que tiveram um
ganho de peso mais lento.?*

O excesso de tecido adiposo abdominal du-
rante a infancia pode afetar o processo de cres-
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cimento e a puberdade, pois altos niveis de insu-
lina e leptina sao observados. Ha receptores de
leptina no hipotalamo, hipéfise, ovario, que pa-
recem ser estimulados pelo aumento de leptina,
com a hip6tese de que a gordura corporal pode-
ria ser um gatilho para o inicio da puberdade.?*
Adrenarca precoce, pubarca precoce, puberdade
rapidamente progressiva e estirao puberal mais
precoce também ja foram descritos em criancgas
nascidas PI1G.*

O inicio da puberdade das criancas nascidas
PIG ocorre em idade normal, mas ligeiramente
mais cedo que nas crian¢as nascidas AlG e com
menor estatura no momento de inicio da pu-
berdade, além de fusdo prematura das epifises
(avanco da idade 6ssea) ser relatada em alguns
estudos.?>2¢ A progressdao da puberdade é, na
maioria das vezes, normal e a idade de menarca
pode ser um pouco mais precoce do que nas me-
ninas nascidas AlG.*

A puberdade da crianca nascida PIG deve
receber especial atencdo durante o acompa-
nhamento pediatrico. O inicio da puberdade,
mesmo em idade normal, pode ser um proble-
ma quando ocorre em criang¢as nascidas PIG com
baixa estatura.

No Quadro 2 s3o apresentadas as principais
alteracdes metabdlicas possiveis de serem en-
contradas em criancas e adolescentes nascidos
PIG. Muitas delas estdo associadas ao rapido
ganho de peso nos primeiros 2 anos de vida e
estdo associadas a sindrome metabdlica.* O es-
tresse cronico na vida intrauterina pode predis-
por a ativacao prematura do eixo hipotalamico-
-pituitario-adrenal (reprogramacdo metabdlica)
e esta relacionado a niveis mais altos de cortisol,
hipertensao arterial e resisténcia insulinica na
vida adulta.?*
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Quadro 2. Altera¢6es metabélicas na crianca ou adolescente nascido P1G.2*

* Menor sensibilidade a insulina em idades precoces (1-3 anos de idade) e na adolescéncia
* Maior deposicao de gordura abdominal e maior massa gorda total

* Maior indice de massa corp6rea e aumento da circunferéncia abdominal

* Aumento dos niveis de colesterol total e triglicerideos

Um resumo das alteragOes associadas a maior risco cardiovascular encontradas nos adultos nas-
cidos PIG é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Alteracoes associadas a maior risco cardiovascular em adultos nascidos P1G.

PIG com catch-up P1G sem catch-up

Massa gorda = AIG
< massa magra

> massa gorda

Composicao corporal
< massa magra

Pressao arterial = AlIG = AlIG
Sensibilidade a insulina reduzida = AlIG
Perfil lipidico PIG = AIG PIG = AIG
Camada intima-média da carétida Mais espessa = AlG

AlG, adequado para a idade gestacional; PIG, pequeno para a idade gestacional.

O objetivo do tratamento com GH recombi-
nante (rGH) nessas crian¢as é aumentar a velo-
cidade de crescimento e atingir estatura normal
durante a infancia e uma estatura adulta dentro
do alvo estatural familiar. O rGH, além de pro-
mover o crescimento adequado, também tem
efeitos positivos sobre a composicdo corporal,
sensibilidade a insulina, metabolismo lipidico e
pressdo arterial (Quadro 4).

O rGH é indicado em criancgas nascidas PIG
que ndo apresentaram recuperagao espontanea
do crescimento até 2 a 4 anos de idade, desde
que nao haja contraindicagées para o seu uso,
como em casos de sindrome de Bloom e outras
sindromes ou alteracdes ligadas a maior risco de

quebras cromossémicas e malignidades. O rGH é
liberado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA), para criangas nascidas PIG, sem
catch-up espontaneo, com estatura < -2,5 DP
ou > 1 DP abaixo da estatura alvo,* mas nao faz
parte dos critérios do Protocolo Clinico e Dire-
trizes Terapéuticas, fazendo com que varios ca-
sos com indicacao de tratamento ndo o recebam
pelo Sistema Unico de Salde.

Testes de estimulo do GH nao sao neces-
sarios, exceto se houver suspeita de deficién-
cia de GH. A dose recomendada do rGH é de
0,033-0,067 mg/kg/dia. Fatores relacionados
a melhor resposta ao tratamento com GH sdo:
(i) inicio precoce e menor DP de altura menor no
inicio do tratamento; (ii) estatura dos pais mais
elevada (média estatura alvo); (iii) dose do rGH.”
O acompanhamento regular do tratamento, com
ajustes de dose, é fundamental para o sucesso
terapéutico.
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Recomenda-se manter o tratamento até ida-
de 6ssea de 14 anos em meninas e 16 anos em
meninos e/ou quando a velocidade de cresci-
mento reduzir para < 2 cm/ano. Se a resposta

for abaixo do esperado, deve-se reavaliar o diag-
nostico, dose do rGH, adesao ao tratamento, con-
servacdao do medicamento e uso de drogas que
possam interferir na resposta.

Quadro 4. Efeitos em longo prazo do tratamento com GH recombinante em criancas nascidas PIG
sem recuperacao espontanea do crescimento.*24

Alteracoes

Durante o tratamento
com GH recombinante

5-6 anos ap6s a suspensao
do tratamento

Composicao corporal

1 massa magra

Massa magra (|) e gorda (1) = adultos

| massa gorda

nao tratados

Pressao arterial J PAS e PAD (DP)

PAS e PAD < adultos nao tratados

Metabolismo da glicose . . .
1 insulinemia

1 insulino-resisténcia

Sensibilidade a insulina e insulinemia =
adultos ndo tratados

Perfil lipidico 1 HDL

| Colesterol total e LDL

Colesterol total, LDL e TG = adultos
ndo tratados

GH, horménio do crescimento; PIG, pequeno para a idade gestacional; PAS, pressao arterial sistolica; PAD,
pressao arterial diastolica; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein; TG, triglicerideos.

CONSIDERAGGES FINAIS

Evidéncias reforcam um efeito do ambiente
intrauterino e na primeira infancia no cresci-
mento da crianca e do adolescente e no desen-
volvimento de doencas cronicas durante a vida.
Ao pediatra, cabe estimular o aleitamento ma-
terno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida,
orientar a introducao alimentar e promover o
estimulo ao estilo de vida saudavel, com ali-
mentacao saudavel, pratica de atividades fisi-

cas, reducao do tempo sedentario e tempo de
sono adequado, além de monitorar desde cedo o
crescimento, o ganho ponderal e ficar atento ao
desenvolvimento puberal adequado.

Nascer PIG pode trazer consequéncias adver-
sas para o crescimento e metabolismo dos indi-
viduos. Criancas sem recuperacao espontanea
do crescimento podem se beneficiar da terapia
com GH recombinante. No entanto, a etiologia
do nascimento PIG deve ser amplamente inves-
tigada.
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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 (RJ)
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 Hordcio 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 REANIMACAQ NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

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

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO 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 PUBLICACﬁES

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

Cldudio 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

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

PI - 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

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

« Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

+ Doenca inflamatdria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

« Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
« Satide mental

- Salide digital



