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As primeiras descri¢des do transtorno do es-
pectro do autismo (TEA) foram feitas em 1943
pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner, que cons-
tatou uma falta de habilidade, em criancgas ava-
liadas, de estabelecer relacdes interpessoais e
dificuldades na fala, chamando o problema de
“distarbios autisticos do contato afetivo”.
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Um ano mais tarde, Hans Asperger, pediatra
austriaco, publicou tese de doutorado descreven-
do quatro criancas com caracteristicas semelhan-
tes as descritas por Kanner e empregou o mesmo
termo — autista — para a descri¢ao dos sintomas.

Em 1980, o TEA passou a ser reconhecido
como uma condicao especifica do neurodesen-
volvimento, constando no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Doencas Mentais (DSM), criado
pela Associacao Americana de Psiquiatria.?
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Desde 2000, O CDC (Centro de Controle e
Prevencdao de Doencas dos Estados Unidos da
Ameérica) faz, a cada dois anos, uma estimativa da
prevaléncia de autismo no pais entre criancas de
8 anos. Inicialmente, a prevaléncia era estimada
em 1 para cada 150 criangas. Em 2010, esse nu-
mero ja era de 1 para cada 68 criancas e os dados
mais recentes de 2020 estimam que 1 a cada 36
criangas de 8 anos nos Estados Unidos da Amé-
rica seja autista. Isso corresponde a um aumento
na prevaléncia de TEA de 317% desde 2000.3

Esses dados nos levam a inevitavel reflexdo a
respeito dos motivos que estariam por tras des-
se aumento tdo significativo. Podemos citar mu-
dancas sociais e culturais que levam a fatores de
risco para o TEA, como idade avancada dos pais,
aumento das taxas de prematuridade extrema,
de baixo peso ao nascer e de gestacdes maulti-
plas. Outros fatores ambientais sdo ainda estu-
dados, como mudanca dos habitos alimentares e
aumento da poluicdo.*

Estudo de meta-analise identificou que fato-
res maternos, tais como hipertensao gestacional,
excesso de peso antes ou durante a gravidez, pré-
-eclampsia e idade materna de 35 anos ou mais
foram associados a maiores taxas de TEA na pro-
le. Além disso, estudos de coorte e caso-controle
relataram que a idade paterna aumentada e uso
de medicamentos como acido valproico durante
a gestacao também estdo relacionados ao TEA.®

Entretanto, essa elevacdao tao relevante na
prevaléncia tem certamente como principal im-
pulsionador o aumento dos diagnosticos de TEA.
Isso ocorreu em decorréncia do surgimento de
melhores ferramentas para uso clinico, maior
difusdo de conhecimento e capacitacao de pro-
fissionais de salide e amplas campanhas para
triagem ativa de TEA nas consultas de puericul-
tura, como a realizada pela Academia Americana
de Pediatria (AAP) desde 2006 e pela Socieda-
de Brasileira de Pediatria (SBP) desde 2017. Isso
permitiu uma melhor acuidade no diagnéstico
precoce, assim como o diagnéstico de casos com
sintomas mais leves e com menor grau de supor-
te. Somado a isso, passamos por mudangas nos
critérios diagndésticos, como a ado¢ao de um ter-
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mo Unico “Transtorno do Espectro do Autismo”,
em vez de diversos diagnoésticos independentes
(sindrome de Asperger, transtorno invasivo do
desenvolvimento, transtorno desintegrativo da
infancia, entre outros), a partir do DSM-5, em
2013. Houve também uma mudanca acerca do
conhecimento da populacao leiga a respeito do
TEA e hoje as familias e educadores estao muito
mais atentos aos sinais de alerta e mais aptos a
buscar avaliacdes e terapias precocemente.

Por fim, o desenvolvimento de terapias
eficazes direcionadas para o TEA fez necessa-
ria a formalizacdo do diagndstico para que os
individuos pudessem ter acesso aos tratamen-
tos, seja no setor publico, seja no setor privado
de salde.

Apesar das evolucdes observadas nos ul-
timos anos, no Brasil ainda temos um percurso
importante a ser percorrido para que possamos
melhorar nossas taxas de diagnosticos precoces
de TEA. Um estudo nacional publicado em 2017
mostrou que maes que identificaram preocupa-
¢des com o desenvolvimento de seus filhos por
volta dos dois anos de idade s6 tiveram seu diag-
nostico estabelecido por volta dos seis anos. Es-
tas preocupacodes iniciais aconteceram em uma
média de idade de 23,6 meses e a maioria das
maes (79%) buscaram ajuda cerca de trés meses
do inicio das suas preocupacdes, sendo o primei-
ro profissional procurado o pediatra (84,2%).
Isto mostra o quanto esses profissionais sao im-
portantes no rastreio e direcionamento de des-
vios do desenvolvimento e comportamento e
tém um papel fundamental no prognéstico des-
sas criangas.®

DEFINICAO E PREVALENCIA

O TEA abrange um continuum de distarbios
do neurodesenvolvimento caracterizados por
deficiéncias na comunicacao social, associadas a
padrbées de comportamento restritivos e repeti-
tivos.
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Estatisticas mais recentes apontam para uma
prevaléncia em torno de 1% da populacao mun-
dial, com maior prevaléncia no sexo masculino
(4,2:1)". Sabe-se que o tratamento precoce me-
lhora significativamente a qualidade de vida e
0 prognoéstico desses pacientes. Tendo isso em
vista, o pediatra deve estar habilitado para reco-
nhecer criancas de risco e encaminha-las para as
intervenc¢des adequadas.

ETioLoGIA

O TEA é causado pela combinacao de fatores
genéticos e fatores ambientais. Os fatores de
risco genéticos para TEA se sobrepdem a outros
diversos transtornos do desenvolvimento e psi-
quiatricos. Estudos comparando gémeos idénti-
cos e gémeos fraternos mostram que a taxa de
concordancia do TEA é significativamente maior
entre os primeiros do que entre os segundos, su-
gerindo um forte componente genético na etio-
logia do autismo.8?

De fato, ha evidéncias de que a arquitetura
genética do TEA envolve centenas ou milhares
de genes, cujas variantes, herdadas ou de novo,
e comuns ou raras na populacdo, compreendem
multiplos modelos de heranca.

Muitos dos genes de risco de autismo afetam
a regulacao da expressao génica, neurogénese,
modificacdo da cromatina e funcdo sinaptica.
No cérebro de uma pessoa com TEA os neurd-
nios, colunas e mini colunas de neurdnios ficam
dispostos de maneira desorganizada, muitas ve-
zes em excesso, em localizacdes diferentes, de
acordo com as areas mais afetadas e relaciona-
das aos sintomas do autismo, assim como suas
conexoes. A diversidade dos sintomas do espec-
tro do autismo pode ser explicada, entre outros
aspectos, por esses desarranjos e altera¢oes da
conectividade nas mais diversas areas cerebrais
como linguagem, senso-perceptivas, motoras e
de percepcao visual, entre outras. Um bebé que
vai apresentar o TEA ja nasce com questoes atipi-

cas de engajamento social, atencao, habilidades
motoras, de linguagem, cognitivas e do proces-
samento sensorial; ja apresenta um cérebro ao
nascimento muitas vezes hiperexcitado e mais
imaturo com prejuizos na habilidade de imitacao
que prejudicam oportunidades de aprendizado
desde muito cedo e dificultam a especializacao
neuronal.*®

Um grupo de neurbnios importantes no
entendimento do espectro do autismo sao 0s
neurénios espelho que sao neurdnios que estao
distribuidos por partes essenciais do cérebro
como o cortex pré-motor, centros de linguagem,
empatia e dor. Estes neurbnios sdo capazes de
simular ou imitar uma acao que estamos vendo,
mentalmente, e assim, pode-se repetir a mesma
acao de maneira reflexa.

Os neurdnios espelho estdo relacionados
com o desenvolvimento de habilidades como
imitacdo, aquisicdo da linguagem, comunica-
¢do e cognicao social, empatia, interpretacao de
acoes nas relagdes sociais possibilitando que os
coloquemos no lugar dos outros, predizer o com-
portamento das pessoas, interpretar o que elas
estdo fazendo e se antecipar para os comporta-
mentos dela (Teoria da mente).

A poda neuronal importante que ocorre
por volta de um ano e meio até trés anos tem
papel particular no TEA. Acredita-se que, durante
este processo, possa haver falhas importantes.
Essas falhas poderiam determinar um excesso
de conexdes por uma poda neuronal ineficiente,
0 que acarretaria um cérebro mais desorgani-
zado, hiper excitado e poderiam causar perdas
de habilidades ja adquiridas, caso ocorra elimi-
nacao de sinapses/conexdes ndo fortalecidas,
mas que detinham habilidades adquiridas im-
portantes.

Apesar de claramente importantes, os fa-
tores genéticos ndo atuam sozinhos, sendo sua
acao influenciada ou catalisada por fatores de
risco ambientais, incluindo, entre outros, a idade
avancada dos genitores no momento da concep-
¢do (especialmente a idade do pai), hipertensao
materna durante a gestacdo, pré-eclampsia, so-
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brepeso materno antes ou durante a gestacao,
uso de medicacdes durante a gestacao (especial-
mente acido valproico), nascimento prematuro,
baixo peso ao nascer e negligéncia extrema nos
cuidados da crianga. A exposicdo ao estrégeno
parece ser um fator de protecao, o que pode
explicar parte das diferencas de prevaléncia de
TEA entre os sexos masculino e feminino.**6

Vale lembrar que ha dados robustos para
afirmarmos que ndo ha associacao entre vaci-
nas e o risco de TEA. Coorte dinamarquesa que
acompanhou 650 mil crian¢as nascidas entre
1999 e 2010, mostrou que a incidéncia de TEA
foi maior no grupo de nao vacinados, em com-
paracdo as criancas que receberam a vacina
sarampo+cachumba+rubéola.®

SINAIS DE ALERTA

O TEA tem origem nos primeiros anos de
vida, mas sua trajetéria inicial ndo é uniforme.
Em algumas criancgas, os sintomas sao aparentes
logo ap6s o nascimento. Na maioria dos casos,
no entanto, os sintomas do TEA s6 sao consisten-
temente identificados entre os 12 e 24 meses
de idade. Alguns marcadores potencialmente
importantes no primeiro ano de vida incluem
anormalidades no controle motor, atraso no de-
senvolvimento motor, sensibilidade diminuida a
recompensas sociais, baixo contato visual, pouca
resposta ao chamado pelo nome. A partir de 12
meses os sintomas das dificuldades de comuni-
cacdo social, o atraso na aquisicdo da fala (que
ndo é obrigatério, mas é bastante frequente), o
uso repetitivo de objetos, alteracdes sensoriais
e comportamentos motores atipicos.*’

TRIAGEM

Sabendo-se que a intervencdao precoce nos
casos de TEA é de extrema importancia para
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0 prognoéstico da crianga, uma vez que as ja-
nelas de oportunidades estdo abertas nos
primeiros anos de vida e a velocidade de for-
macao de conexdes cerebrais e a neuroplastici-
dade estdo na fase de maior desenvolvimento
no cérebro e considerando-se que quanto mais
precoce for o diagnéstico, mais rapido o trata-
mento podera ser iniciado, é recomendado na
literatura médica o uso de instrumentos de tria-
gem que possam aumentar a sensibilidade do
diagnéstico.181°

Nesse sentido, o Departamento de Pediatria
do Desenvolvimento e Comportamento da SBP
orienta o preenchimento pelos pediatras e/ou
profissionais de salde que trabalham com crian-
cas da primeira infancia, do instrumento de tria-
gem de indicadores do TEA chamado Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F),
que esta disponivel na Caderneta de Saude da
Crianca.?®

O M-CHAT-R/F é um questionario composto
por 20 questdes do tipo sim/nao, que indicam a
presenca de comportamentos conhecidos como
sinais de alerta para o TEA. As questdes devem
ser respondidas pelos pais ou cuidadores de
criancas entre 16 e 30 meses de idade em uma
consulta de puericultura e o gabarito deve ser
avaliado pelo pediatra ou profissional de saude.
A AAP e a SBP indicam que a triagem seja reali-
zada nas consultas de 18 e 24 meses de idade.*
A triagem esta recomendada para todas as crian-
cas, independentemente de haver suspeita diag-
noéstica de TEA ou outros transtornos, desvios ou
atrasos do desenvolvimento.

Além do M-CHAT-R/F, existem outras ferra-
mentas de triagem do autismo que também po-
dem ser utilizadas na pratica clinica, como o tes-
te RITA-T?> e 0 IRDI.23

A recomendacao detalhada a respeito dessas
ferramentas de triagem e de como aplicar e pon-
tuar o M-CHAT-R/F esta descrita no Documento
"TRIAGEM PRECOCE PARA AUTISMO" desenvolvi-
do pelo Departamento de Pediatria do Desenvol-
vimento e Comportamento da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria.?*
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DIAGNOSTICO

O diagnostico do TEA é iminentemente clini-
co e baseado em sistemas classificatérios como
o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais).

O processo diagnostico envolve a realizacao
de anamnese cuidadosa, exame fisico direciona-
do, exames complementares selecionados, caso
a caso, e ponderacdao de diagnésticos diferen-
ciais e possiveis comorbidades.

ANAMNESE

O primeiro passo para o diagnéstico diferen-
cial é a busca de informacdes, colhidas dos pais
ou cuidadores, sobre a gestacao e as condicoes
do parto destas criancas, através de uma anam-
nese detalhada.

Deve-se identificar se ha fatores de risco
como a idade avancada dos genitores no mo-
mento da concepc¢do (especialmente a idade do
pai), hipertensdo materna durante a gestacdo,
pré-eclampsia, sobrepeso materno antes ou du-
rante a gestacao, uso de medicacdes durante a
gestacdo (especialmente acido valproico), ex-
posicao elevada intraitero a alcool, infec¢oes
congénitas (como rubéola e citomegalovirus),
pre-maturidade, gestacdes multiplas,
peso ao nascer e hipéxia neonatal.*1525

baixo

Além disso, é importante avaliar os fato-
res de risco genéticos, com histérico familiar
de transtornos do neurodesenvolvimento, es-
pecialmente de diagnéstico de TEA em proge-
nitores e irmdos. Sabe-se que o TEA tem uma
possibilidade de heranca estimada variando de
50% a 90% e que a recorréncia do diagnostico
em irmaos de criancas diagnosticadas gira entre
6,1% e 18,7%. E interessante pontuar que a re-
corréncia em irmaos do sexo masculino é mais
alta quando comparada a recorréncia nas irmas.
Um estudo observacional envolvendo irmdos
de 39.460 criancas com TEA evidenciou recor-
réncia de 14% entre os meninos e de 5% entre
as meninas.?®

Na anamnese é importante também que se-
jam avaliados os momentos de aquisicao dos
principais marcos do desenvolvimento, se hou-
ve regressao em alguma habilidade que ja havia
sido adquirida e em que momento os pais nota-
ram alguma preocupacao a respeito do desen-
volvimento de seu filho.

No que se refere aos aspectos da comuni-
cacao social é importante que sejam avaliadas
tanto habilidades de comunicacdo verbal como
ndo verbal (como apontar e usar gestos simbé-
licos) e tanto da comunicagdo expressiva quan-
do receptiva (como a crianca reage ao chamado
pelo nome e responde a comandos que lhe sao
direcionados, por exemplo). Também devem ser
contempladas as observacoes a respeito da inte-
racao com pares e com adultos.

Em relacao aos aspectos comportamentais é
importante que os cuidadores sejam questiona-
dos quanto as preferéncias e formas de brincar
da crianca, se ha sinais de rigidez ou inflexibili-
dade e se notam alteracdes sensoriais. A anam-
nese também deve contemplar perguntas a res-
peito de movimentos motores compativeis com
estereotipias e de ecolalias.

ExaME Fisico

O exame fisico como parte da avaliacdo clini-
ca deve trazer informacgoes para auxiliar no pro-
cesso do diagnéstico diferencial, nutricional e na
busca de sinais clinicos dismoérficos como pistas
de causas genéticas e de distirbios hormonais.
Portanto, deve contemplar as medidas pondero-
-estatural e do perimetro cefalico. Entre 20% e
30% das criancas com TEA apresentam circunfe-
réncia da cabeca maior que o percentil 97 (ma-
crocefalia). Em grande parte das criancas com
autismo, especialmente nos dois primeiros anos
de vida, o cérebro é maior enquanto o cerebelo
menor, em comparacao as criangas neurotipicas,
mas nao significa que estas criangas se tornarao
macrocefalicas.?” A microcefalia também pode
ser um sinal de alerta indicativo de quadro sin-
drémico como Sindrome de Rett ou de infec¢oes
congénitas.
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Ainspecao da pele também é importante, vi-
sando a deteccao de lesdes que possam sugerir
sindromes neurocutaneas, como manchas “café
com leite” (que podem ser compativeis com o
diagnéstico de neurofibromatose) e angiofibro-
mas (que podem ser compativeis com o diagnos-
tico de esclerose tuberosa).

Alteragoes neurolégicas, como hipotonias e
hipertonias e movimentos ataxicos também de-
vem ser considerados.

O exame fisico também deve contemplar
condicOes altamente prevalentes em pacientes

com TEA, como, por exemplo, problemas gastrin-
testinais: cerca de 22% dos pacientes com TEA
tém constipacao intestinal.?®

CRITERIOS CLINICOS

O diagnéstico propriamente dito é estabe-
lecido a partir dos critérios clinicos de sistemas
classificatérios, entre os quais o mais consagrado
é 0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM), que estd em sua 52 edi¢do.?®
Os critérios para o diagnéstico de TEA estdo des-
critos na tabela abaixo:

Tabela. Critérios diagnésticos do TEA de acordo com o DSM-5-TR:

trés critérios estejam presentes):

responder a interagdes sociais).

A. Déficits persistentes na comunicacgado social e na intera¢ao social em multiplos contextos,
conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia (é necessario que os

1. Déficits na reciprocidade socioemocional (ex. dificuldade para estabelecer uma conversa;
compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto; dificuldade para iniciar ou

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacao social
(ex. comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada; anormalidade no contato visual e
linguagem corporal; déficits na compreensdo e uso de gestos).

3. Dificuldade para desenvolver, manter e compreender relacionamentos (ex. dificuldade
em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos; dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos; auséncia de interesse por pares)

critérios estejam presentes):

circunscritos ou perseverantes).

ou movimento).

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado atualmente ou por histéria prévia (é necessario que pelo menos dois dos quatro

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos
(p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a pequenas
mudancas, dificuldades com transicdes, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacao,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdao anormais em intensidade ou foco
(p. ex., forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente

4. Hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais
do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por luzes

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas, podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Essas perturbacdes ndo sao mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista costumam ser associados; para fazer
o diagnéstico da comorbidade (Transtorno do Espectro Autista e deficiéncia intelectual), a
comunicacao social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento
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Os critérios A contemplam a comunicacao so-
cial e ainteracao social. Boa parte dos individuos
com TEA apresenta atraso na aquisicdo da fala,
mas essa ndo é uma condigdo sine qua non para
o diagnéstico. Alguns pacientes podem apresen-
tar desenvolvimento da fala dentro do esperado
e vocabulario até mais rebuscado do que seus
pares. O critério se estabelece no uso da comu-
nicacao como forma de intera¢ao social, portan-
to em criancas que tem a oralidade desenvolvida
devem ser observados aspectos como intencao
comunicativa, interesse compartilhado e trocas
de turnos.

Além da comunicacao verbal, os comporta-
mentos comunicativos ndo verbais também de-
vem ser avaliados. Em criancas pequenas essas
caracteristicas podem ser identificadas por exem-
plo no baixo contato visual, na dificuldade em
apontar o que deseja ou em apontar para demons-
trar interesse em algo ou ainda em realizar ges-
tos simboélicos como dar “tchau”, mandar beijos
ou fazer "ndo” com a cabeca. Em criancas maio-
res ou em adultos esses comportamentos podem
estar presentes, por exemplo, na dificuldade de
compreensdo da linguagem corporal do outro.

Ainda nos critérios A devemos observar ca-
racteristicas referentes ao estabelecimento de
vinculos sociais. Em criancas menores isso geral-
mente é notado na dificuldade em compartilhar
a brincadeira com outras criancas e em desen-
volver brincadeiras simbélicas (como brincar
que esta dando comidinha para uma boneca ou
criar um cendrio com personagens). Em criangas
maiores ou em adultos essa caracteristica pode
se manifestar na dificuldade em aprofundar ami-
zades e de realizar a leitura de ambiente, fazen-
do, por exemplo, comentarios que ndo sao ade-
quados ao contexto.

Os critérios B contemplam as questdes com-
portamentais, que se dividem em quatro itens:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos

Aqui podemos observar caracteristicas como
as estereotipias motoras, cuja manifestacao
mais conhecida é flapping (balancgar as maos),

mas outros movimentos também podem ocor-
rer, como balancar o corpo para frente e para
tras, pular consecutivamente, correr sem um
destino claro, andar nas pontas dos pés e girar
em volta do préprio corpo.

Outras caracteristicas que se encaixam nesse
item sdo agdes repetitivas (como brincar gi-
rando as rodas de um carrinho de forma per-
sistente) e as chamadas ecolalias (repeticdo
de palavras ou frases ouvidas anteriormente,
fora de contexto).

. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao

inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados
de comportamento

Individuos com TEA frequentemente tém um
comportamento rigido, que se manifesta na
dificuldade de experimentar coisas novas e no
estabelecimento de rituais para agoes do dia
a dia. Isso pode se apresentar, por exemplo,
na necessidade de fazer sempre os mesmos
caminhos, ingerir sempre os mesmos alimen-
tos, vestir sempre um mesmo padrdo de roupa
ou de manter sempre a mesma sequéncia de
acoes na rotina diaria.

. Interesses fixos e altamente restritos que

sao anormais em intensidade ou foco

Em criancas pequenas essa caracteristica
pode se apresentar na necessidade de man-
ter sempre determinado objeto nas maos. Em
criancas um pouco maiores, adolescentes e
adultos pode se manifestar no interesse mui-
to aprofundado por determinado assunto e na
dificuldade de conversar (ou brincar) envol-
vendo outros temas.

. Hiper ou hiporreatividade a estimulos

sensoriais

Boa parte dos individuos com TEA apresentam
disfuncdes no processamento sensorial, que
podem corresponder a reacoes de desconfor-
to frente a estimulos que normalmente nao
sdo aversivos para individuos tipicos (hiper-
sensibilidade) ou a necessidade de estimulos
mais intensos do que o habitual (hipossensi-
bilidade).
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Essas alteracoes podem afetar diferentes
modalidades sensoriais: tateis, auditivas, vesti-
bulares, proprioceptivas, paladar, olfato, intero-
cepc¢ao e praxis.

Alguns exemplos de como essas caracteristi-
cas podem se manifestar clinicamente sao: indi-
ferenca a dor e temperatura; incdbmodo com sons
que levam a crianca a tampar os ouvidos com as
maos; desconforto com texturas como massinha
e dificuldade em pisar descal¢o em areia e gra-
ma; cheirar ou tocar objetos de forma excessiva;
levar objetos excessivamente a boca; fascinacao
visual por luzes ou por objetos em movimento
(ex. ventiladores).

Além dos critérios clinicos para o diagnos-
tico, o DSM-5-TR recomenda que seja estabele-
cido o nivel de gravidade do TEA, tanto para os
déficits na comunicagdo social e na intera¢ao
social, quanto para os padrdes de comporta-
mento restritos/repetitivos. Nesse sentido, hou-
ve uma mudanca na nomenclatura trazida pelo
DSM-5 que deixa claro o fato de que todas as
pessoas com TEA vao necessitar de algum nivel
de suporte, de modo que os termos “leve, mo-
derado e grave” ndo sdo mais utilizados. Esses
niveis podem variar entre 1 (requer suporte),
2 (requer suporte substancial) e 3 (requer su-
porte muito substancial). Vale lembrar que este
nivel de gravidade pode variar com o tempo e o
contexto.

INSTRUMENTOS E ESCALAS

Algumas ferramentas padronizadas podem
auxiliar no processo diagnoéstico do TEA.

Vale lembrar que existem ferramentas de
triagem, como é o caso do M-CHAT-R/F, do RITA-T
e do IRDI?*#2223 e ferramentas de suporte para o
diagndstico, como é o caso da Autism Diagnos-
tic interview Revised (ADI-R),*° da Childhood Au-
tism Rating Scale (CARS),>* da Autism Behavior
Checklist (ABC),3? da Social Responsiveness Scale
(SRS),** da Autism Diagnostic Observation Sche-
dule (ADOS-2)** e da Escala Labirinto, que é um
instrumento diagndstico brasileiro.
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* (Autism Diagnostic Intervie Revised (ADI-R): é
uma escala semiestruturada para pais e cuida-
dores que fornece informacdes sobre suspeita
de TEA. A entrevista é apropriada para criancgas
com idade a partir de 18 meses. Necessita de
pelo menos duas horas para sua aplicagao. Em
relacdo as propriedades psicométricas, o ins-
trumento tem sensibilidade de 80% e especi-
ficidade de 72%.53°

* Childhood Autism Rating Scale (CARS / CARS-2):
é a escala mais antiga e largamente utilizada
na avaliacdo do TEA e pode ser aplicada a partir
dos dois anos de idade. Leva em consideracao
observacdes dos pais em atividades nao estru-
turadas do dia a dia, podendo ser utilizada du-
rante a consulta pelo clinico. Avalia 15 itens,
com uma pontuacdo graduada para cada um
deles e ao final sua pontuacao reflete a proba-
bilidade do individuo estar no TEA e, em caso
afirmativo, se o quadro é leve a moderado ou
grave. O tempo de administracdo é de 20 a
30 minutos. A sensibilidade é 80% e a especi-
ficidade 88%.%°

» Autism Behavior Checklist (ABC): trata-se de
uma escala desenvolvida na década de 1980
que foi traduzida e adaptada para o portu-
gués com o nome de Inventario de Compor-
tamentos Autisticos (ICA). Pode ser aplicada
a criancas a partir dos 18 meses de idade, até
vida adulta. E composta por 57 itens que ava-
liam cinco grandes areas: sensorial, relacio-
namentos, uso do corpo e de objetos, lingua-
gem e habilidades sociais e de autocuidado.
Considerando o corte de 49 pontos, estu-
dos demonstraram sensibilidade de 92,1% e
especificidade de 92,6% para o diagnostico
de TEA.>?

* Social Responsiveness Scale (SRS): é uma es-
cala que pode ser utilizada em criangas e
adolescentes de quatro a 18 anos. E traduzi-
da e validada para o portugués com o nome
de Escala de Responsividade Social (ERS).
Consiste em 65 itens com uma pontuacao to-
tal que varia de 0 a 195 e contempla 5 areas:
consciéncia social, cognicao social, comunica-
¢do social, motivacao social e interesses res-
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tritos e comportamentos repetitivos. A escala
pode ser preenchida por pais ou professores.
Utilizando-se como ponto de corte 41, a SRS/
ERS-2 apresentou sensibilidade de 96,8% e
especificidade de 100%.33:3¢

* Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS-2): ADOS-2 é uma avaliacdo semies-
truturada, que envolve os principais dominios
afetados no TEA. Pode ser utilizado em crian-
cas e adultos, a partir de 12 meses de idade.
Apresenta um conjunto de tarefas que sao di-
vididas em cinco médulos cada um deles com
um tempo de administracdo que varia de 30 a
60 minutos. Pode ser usado para avaliar crian-
cas ou adultos com pouca ou nenhuma lingua-
gem, bem como aqueles que sao verbalmente
fluentes. E considerado o instrumento “gold
standard” para o diagndstico de TEA e o mais
utilizado em pesquisas clinicas, porém sua uti-
lizacdo na pratica clinica é limitada pela neces-
sidade de um treinamento especifico com cer-
tificacdo, além do alto custo do teste e longo
tempo de administracao. Tem sensibilidade de
94% e especificidade 80% para o diagnostico
de TEA.3437

Escala Labirinto: é uma escala desenvolvida no
Brasil e lancada em 2021, com objetivo de au-
xilio no diagnéstico, para ser aplicada na fai-
Xa etaria de dois a quatro anos e 11 meses e
demanda cerca de uma a duas horas para sua
aplicacdo, dependendo da faixa etaria e cola-
boracdo da crianca. A validagdo do instrumen-
to obteve indices robustos para uso na pratica
clinica.

EXAMES COMPLEMENTARES

N3o existe exame complementar capaz de
estabelecer o diagnostico de TEA por si s6, mas,
uma vez que foi clinicamente definido o diag-
nostico, alguns exames genéticos podem ser
realizados no sentido de identificar a etiologia
do quadro e fornecer aconselhamento genético
quanto ao risco de recorréncia em familiares e
quanto ao prognéstico. A testagem especifica
para Sindrome do X-Fragil é recomendada para

todos os individuos com diagnéstico de TEA,
uma vez que se trata da alteracdo genética mais
prevalente em individuos com TEA (1% a 2%) e
para todas as meninas com regressao do neuro-
desenvolvimento estd indicada a testagem ge-
nética para Sindrome de Rett (sequenciamento
do gene MECP2).

Exames genéticos mais amplos incluem o ca-
riétipo com banda G (que tem uma baixa positivi-
dade para TEA), o microarray cromossdmico (que
identifica alteracdes genéticas em 10% a 20%
dos pacientes com TEA) e o sequenciamento do
exoma (que identifica alteracdes genéticas em
cerca de 15% dos pacientes com TEA).>®

Considerando todas as ferramentas de in-
vestigacao genética disponiveis atualmente, é
possivel a identificacdo de alteracdes genéticas
que expliquem a etiologia do TEA em aproxima-
damente 25% dos individuos, hoje em dia. Esse
ndmero tende a aumentar conforme forem sen-
do mais utilizados os testes genéticos, uma vez
que os bancos de dados para interpretacao dos
resultados vao sendo progressivamente alimen-
tados.3®

Exames de imagem (como ressondncia nu-
clear magnética) e eletroencefalograma nao de-
vem ser indicados rotineiramente, mas podem
ser realizados a depender da histéria clinica, por
exemplo se houver alteracdes neurolégicas, his-
téria de crises convulsivas, regressoes no neuro-
desenvolvimento ou cefaleia.

A avaliacao clinica é imprescindivel que seja
realizada, a fim de afastar deficiéncias nutricio-
nais primarias, como exemplo a anemia ferropri-
va, ou secundarias a seletividade e/ou restricao
alimentar, como a deficiéncia de vitamina B12
ou da D. Deficiéncias hormonais como hipoti-
reoidismo causando atraso do desenvolvimento
ou outros fatores que poderiam estar interferin-
do no neurodesenvolvimento da crianga, assim
como os erros inatos do metabolismo. Nestes ca-
sos, os exames laboratoriais a serem solicitados
devem ser guiados pela avaliacao clinica, e nao
uma extensa lista de exames que pouco ou nada
contribuam.
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A avaliacdo audiolégica estd indicada, com
o objetivo de afastar perdas auditivas profun-
das ou mesmo completa. Para tanto, se reco-
menda que seja feita a escolha o método mais
adequado para a idade da crianca. O potencial
evocado de tronco cerebral (PEATE ou BERA), é
indicado para crian¢as pequenas, quando ndo
é possivel fazer uma audiometria em campo
aberto (comportamental) ou uma audiometria
tonal-vocal, que exige a colaboracgdo da crianca.
Da mesma forma em algumas situagbes se faz
necessario a avaliacao de um otorrinolaringo-
logista e talvez a realizacdao de uma imitancio-
metria, para avaliar problemas de ouvido médio
que possam estar atrapalhando a audicao, dife-
rentemente da surdez, este tipo de problema
ndo impede o desenvolvimento da linguagem,
mas atrapalha a fala.

COMORBIDADES

E frequente a ocorréncia de comorbidades
em individuos com TEA, assim como a prevalén-
cia de TEA é muito mais frequente em individu-
os com algum tipo de deficiéncia. Por exemplo,
a prevaléncia de TEA em individuos com déficit
visual é de 19% e com déficit auditivo é de 9%.
Entre pessoas com deficiéncia intelectual (DI) te-
mos uma ocorréncia de 18% a 23% de TEA, mui-
to relacionado com os casos de DI graves e pro-
fundas, entre pessoas com Sindrome de Down é
de 16% e em individuos com Sindrome do X-Fra-
gil esse nimero atinge 30%.° Na relagao inversa,
de todos os pacientes com TEA, a comorbidade
de DI é de 30% a 35%.

A comorbidade com outras afeccdes do neu-
rodesenvolvimento e com transtornos psiqui-
atricos também é frequente entre individuos
com TEA: observamos 28% de comorbidade com
TDAH, 20% com transtorno de ansiedade e 11%
com transtorno depressivo. A prevaléncia de epi-
lepsia é de 21% em individuos com deficiéncia
intelectual e de 8% em individuos TEA sem defi-
ciéncia intelectual.

Entre individuos com TEA também é mais fre-
quente a ocorréncia de problemas alimentares,
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desordens da coordenagao motora, problemas
gastrintestinais e altera¢des do sono.’

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os diagnésticos diferenciais do TEA envol-
vem afec¢des que também comprometem a co-
municacao, a socializacao e/ou a altera¢bes com-
portamentais.

Como um dos primeiros sinais observados
costuma ser o atraso na aquisicao da fala, é ne-
cessario afastar déficits auditivos, pensar nos
transtornos de linguagem (como o Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem — TDL) e altera-
¢oes motoras da fala (como a apraxia de fala na
infancia - AFl). Um diferencial importante, nes-
ses casos é que geralmente nesses diagndsticos
ha comprometimento da comunicacao verbal e
expressiva, mas a comunicacao nao verbal e re-
ceptiva e a intencdao comunicativa estao preser-
vadas, diferentemente do TEA, no qual também
observamos déficits na comunicacdo nao verbal,
receptiva e na intencao comunicativa. Além dis-
so, esses diagnosticos diferenciais ndo cursam
com as altera¢6es comportamentais que compoe
os "Critérios B” para o diagndstico de TEA.

A deficiéncia intelectual (DI) também é um
diagnéstico diferencial a ser considerado. O
quadro de DI também pode cursar com atrasos
na comunicagdo e na socializa¢do, mas em geral
nao observamos as altera¢des comportamentais
que caracterizam o TEA e o interesse social com
intencdo comunicativa e atencdao compartilhada
costumam estar preservados. Da mesma forma,
em quadros de Transtorno Global do Desenvol-
vimento (TGD) nos deparamos com aspectos se-
melhantes ao DI, somado ao fato de que o com-
prometimento motor é mais significativo no que
no TEA.

Alguns quadros sindrémicos podem cursar
com quadro clinico de TEA, como é o caso da Es-
clerose Tuberosa (na qual 20% a 40% dos pa-
cientes tem TEA), da Neurofiblomatose (em que
40% a 50% dos pacientes tém TEA), da Sindrome
de Angelman (na qual 50% dos pacientes tem
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TEA), da Sindrome do X-Fragil (na qual 25% dos
pacientes masculinos e 6% das pacientes femi-
ninas tem TEA) e da Sindrome de Rett (em que
todas as pacientes apresentam diagnéstico de
TEA associado).?® Outro quadro sindromico a ser
considerado é a Sindrome de Landau-Kleffner,
que costuma ter inicio entre dois e oito anos e
cursa com epilepsia, prejuizo da linguagem, po-
dendo levar a prejuizos cognitivos e alteragoes
comportamentais.

Transtorno de Ansiedade e Transtorno Ob-
sessivo Compulsivo (TOC) podem cursar com
alteracdes comportamentais semelhantes as
que sao observadas no TEA, como rigidez de
comportamento, comportamentos ritualizados e
movimentos motores atipicos, mas em geral tém
inicio mais tardio e ndo costumam cursar com
déficits na comunicacado.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hipe-
ratividade (TDAH) também compartilha sintomas
que s3ao comuns ao TEA. Muitas vezes o contato

visual desses pacientes é mais fugaz, eles podem
apresentar hiperfoco e dificuldades na interacao
social decorrentes das questdes comportamen-
tais (seja pela desatencdo como pela hiperativi-
dade). Em casos mais graves, atrasos na aquisicao
da fala e desordens do processamento sensorial
também podem estar presentes. Alguns autores
discutem, inclusive, se TDAH e TEA nao poderiam
estar dentro de um mesmo espectro.*°

Os transtornos psiquiatricos, como a de-
pressdo, o mutismo seletivo, o TEPT (transtorno
de estresse pos traumatico), a Esquizofrenia e
Transtorno de Personalidade Esquizoide podem
ser considerados como diagndsticos diferenciais,
principalmente em individuos adolescentes e
adultos, uma vez que também podem cursar com
prejuizos na interacao social, com padroes de
pensamento incomuns e com comportamentos
atipicos. Entretanto, tais quadros costumam ini-
ciar sintomas mais tarde (dificilmente na infan-
cia), ao contrario do TEA que necessariamente
tem seu inicio na primeira infancia.
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Edson Ferreira Liberal (RJ)

2° VICE-PRESIDENTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
SECRETARIO GERAL:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
1° SECRETARIO:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

2° SECRETARIO:

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
3° SECRETARIO:

Claudio Hoineff (RJ)

DIRETOR FINANCEIRO:

Sidnei Ferreira (R)

1° DIRETOR FINANCEIRO:

Maria Angelica Barcellos Svaiter (R))
2° DIRETOR FINANCEIRO:

Donizetti Dimer Giambernardino Filho (PR)

DIRETORIA DE INTEGRA(;AO REGIONAL
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

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)

CONSELHO FISCAL

TITULARES:

(Cléa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Moreira (BA)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
SUPLENTES:

Jocileide Sales Campos (CE)

Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

Gilberto Pascolat (PR)

ASSESSORES DA PRESIDENCIA PARA POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

MEMBROS:

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)

Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Rossiclei de Souza Pinheiro (AM)

Helenilce de Paula Fiod Costa (SP)

DIRETORIA E COORDENACOES

DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAQ PROFISSIONAL
Edson Ferreira Liberal (RJ)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (R))

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO
Sidnei Ferreira (R)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

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

Helcio Villaca Simdes (RI)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

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

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

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

Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMISSAQ EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVALIACAO SERIADA
COORDENACAQ:

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 (R])

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 (RJ)

INTERCAMBIO COM OS PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)

Diretoria Plena
Triénio 2022/2024

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Sidnei Ferreira (RJ)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

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

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Maria Nazareth Ramos Silva (R))

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

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

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MIDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (R))

Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO
PEDIATRIA - PRONAP

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)

Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)

Clea 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)

PUBLICACOES

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)

Clovis 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)

Cléa 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) . .
CCOORDENACAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENACAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAO 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 Z6llner (SP)
Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)
Donizetti Dimer Giambernardino (PR)
PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (R])
Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

DIRETORIA DE PUBLICACOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Crésio de Arago 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 (R))

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvéo (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Mariana Tschoepke Aires (RJ)

Maria De Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Rafaela Baroni Aurilio (R))

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 Z6llner (SP)

Fabio Ancona Lopez (SP)

Dirceu Solé (SP)

Angélica Maria Bicudo (SP)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Angelica Maria Bicudo (SP)
COORDENAGAO DE PESQUISA
Claudio Leone (SP)
COORDENACAO DE GRADUACAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Angélica Maria Bicudo (SP)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Ana Lucia Ferreira (RJ)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

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)

Silvia Regina Marques (SP)

Claudio Barssanti (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lelia Cardamone Gouveia (SP)

MEMBROS:

Cassio da Cunha Ibiapina (MG)

Luiz Anderson Lopes (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)

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
COORDENACAO:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

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

www.sbp.com.br

REDE DE PEDIATRIA

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA

Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

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

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO

Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Marcia Gomes Penido Machado

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Liicia 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 PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA
Victor Horacio de Souza Costa Junior

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

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

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
(Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

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

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

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

- Endocrinologia

 Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

- Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pedidtrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Améulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

+ Doencas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Saude

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
+ Povos Originarios do Brasil

- Politicas publicas para neonatologia
+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide digital

- Satide mental

+ Satide oral
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