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Um breve relato histérico sobre a sindrome
das pernas inquietas (Restless legs syndrome),
indica que ela foi citada, como um diagndstico
especifico, em um Tratado de Medicina em 1685
pelo médico inglés Dr. Thomas Willis. Nesta des-
cricao foram incluidos aspectos-chave como a
associacao do desconforto nas pernas durante
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o periodo de sono noturno, ocorrendo sempre
durante o repouso, comprometendo o sono e
o tratamento com opidceos trazia algum alivio
de sintomas®. Em 1945 o Dr. Karl Axel Ekbom,
neurologista sueco fez a sua caracterizacao
completa, justificando o epénimo sindrome de
Willis-Ekbom. Em 1953, Norlander descreveu a
relevancia do tratamento farmacolégico com a
suplementacao de ferro. Em 1995 foi criado um
grupo internacional para estudar e propor os cri-
térios de classificacao e diagndstico da sindro-
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me das pernas inquietas, sendo publicado pela
Associacao Americana de Medicina do Sono em
19992 Concomitantemente surgiram inquéritos
sobre tal condicao®* e os critérios diagndsticos
pediatricos foram implementados®.

A sindrome das pernas inquietas é um dis-
tdrbio neurolégico sensitivo-motor caracteri-
zado pela queixa de preméncia de movimentar
os membros inferiores durante o periodo de re-
pouso e sono noturno. Ha relevancia clinica, pois
pode causar comprometimento de atividades
sociais, ocupacionais e educacionais. Quando
ndo reconhecida e tratada oportunamente po-
dera trazer consequéncias futuras e impacto na
qualidade de vida e de sono do paciente e de sua
familia

O seu diagnéstico é desafiador, sobretudo
em criangas pré-verbais e até mesmo em esco-
lares, pois podem ter dificuldades ao interpretar
e expressar as queixas e sintomas. Na descricao
da sindrome das pernas inquietas pode haver
concomitantemente, a sindrome dos movimen-
tos periédicos de membros, que ocorre durante
0 sono, associados a insdnia, sonoléncia diurna
e as parassonias. Caracteriza-se por movimen-
tos periddicos observados pela polissonografia,
em diferentes fases do sono e com intensida-
de variavel, mas sao considerados distintos da
sindrome de pernas inquietas®. A maioria dos
pacientes com movimentos periédicos durante
0 sono apresentam pernas inquietas; 80% dos
adultos e de 63% a 74% dos casos pediatricos
de sindrome das pernas inquietas apresentam
movimentos periédicos durante o sono, sendo
bem caracterizados no laboratério de polisso-
nografia.

Ha extensa literatura sobre a sindrome das
pernas inquietas no adulto, em 40% os sintomas
iniciam-se antes dos 20 anos de idade. Baseado
em inquéritos, a prevaléncia é de 1,9% em es-
colares e 2% em adolescentes, sem predominio

quanto ao sexo. A sua etiologia tem sido explo-
rada, mas ainda pouco conhecida. A incidéncia
familiar aponta para componentes genéticos e
disfuncbes como a de receptores de dopamina
e baixos estoques de ferro. Uma proporcdo de
pacientes apresenta comorbidades como trans-
torno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), parassonias, despertar confusional, ter-
ror noturno, sonambulismo, pesadelos. O papel
critico de alguns fatores, tais como a deficiéncia
de ferro, foram bem documentados no adulto,
todavia o seu papel na crianca ainda ndo estd
claro. No adulto, as comorbidades frequentes
sdo o diabetes, hipertensao arterial, doencas re-
nais, hepdticas, neurolégicas e reumaticas. Além
disso, a sindrome das pernas inquietas determi-
na maior risco cardiovascular nos pacientes aco-
metidos.

COMO SE FAZ O DIAGNOSTICO DA
SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS?

O diagnéstico da sindrome de pernas inquie-
tas é essencialmente clinico, sendo crucial ter
o relato de sintomas pela prépria crianca com
questdes diretas e a observacdo pelos pais das
queixas noturnas’®. Os critérios diagnosticos,
descritos no Quadro 1 devem ser observados na
pratica®. A sindrome das pernas inquietas pode
ter atraso de diagnéstico e de tratamento, mes-
mo naqueles que procuram cuidados médicos
especializados. Escolares e adolescentes sdo ca-
pazes de descrever os sintomas, sendo necessa-
rio explord-lost (Quadro 2). Recomenda-se que
sejam diagnosticados e tratados pelo Pediatra
que conduz o atendimento rotineiro destes pa-
cientes. O exame fisico geral e o exame neuro-
logico sao normais na maioria dos casos, sendo
essencial o exame neurolégico completo.
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Quadro 1. Critérios diagnésticos da sindrome das pernas inquietas'?

Critérios essenciais do adulto

1. Necessidade premente de mover as pernas causando dor ou desconforto;

2. Sintomas presentes ou com piora, exclusivamente durante o repouso, quando sentado ou deitado;

3. Alivio dos sintomas com os movimentos;

4. A percepcao dos sintomas durante o repouso e inatividade ocorrem exclusivamente durante a
noite; e

5. Devem ser excluidas outras causas ou doencas

Critérios que suportam o diagnéstico

Histdria familiar positiva

* Curso clinico

* Resposta aos agonistas dopaminérgicos

» Aumento dos movimentos periédicos durante o sono detectados por meio de polissonografia

Especificar a significancia clinica:

Os sintomas causam limitac6es de atividades sociais, ocupacionais;
Causam impacto no sono, energia e vitalidade, atividades didrias, cognicao e humor

Especificar curso clinico:

a. Cronico persistente:
sintomas em média pelo menos duas vezes por semana no ultimo ano (ndo tratados)

b. Intermitente:
sintomas com frequéncia menor que duas vezes na semana no Gltimo ano, pelo menos 5 episédios
no total

Especificidades de critérios modificados para a faixa etaria pediatrica

* A crianca deve descrever os sintomas com suas proprias palavras;

+ O médico deve estar alerta as palavras tipicamente utilizadas por criangas e adolescentes para
descricao dos sintomas;

* A linguagem e desenvolvimento cognitivo determinam a aplicabilidade dos critérios, mais que a
idade;

» H& impacto significante no sono, humor, funcionalidade;

« O comprometimento mais frequente é nos dominios comportamental e educacional;

 H3 critérios diagndsticos simplificados “provével” e “possivel”;

» O quadro pode iniciar com movimentos periédicos de membros durante o sono

Critérios modificados para a faixa etaria pediatrica’-

Diagnéstico provavel:

1. Os quatro critérios essenciais do adulto do adulto, exceto a piora durante a noite e exclusdo de
sintomas diurnos

2. Ha irm3os ou parente biolégico com o quadro definido de Sindrome das pernas inquietas

Ou

1. Observacado por terceiros sobre o comportamento de desconforto nas extremidades quando
sentado ou deitado, acompanhado de movimento dos membros inferiores e o desconforto?**

Especificar curso clinico:
a. Crénico persistente:

sintomas em média pelo menos duas vezes por semana no Gltimo ano (ndo tratados)
b. Intermitente
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Quadro 2. Queixas relatadas por pacientes com a sindrome das pernas inquietas para descrever o

desconforto*
Inquietacao Queimacao, calor
Irritacao Choque
Fisgada, picada Estrangulamento
Dorméncia Contracao
Cansaco Dor, dor no osso, dor no fundo
Coceira, comichdo Angustia, ansiedade, desespero
Formigamento Aflicdo, tensdo
Sensac¢do de peso Sensacao de pernas nervosas
Repuxamento “Ruindade”
Vontade de nado ficar quieto “Caimbra”

Vontade de espichar
"Um bicho dentro da perna”
Queimacao, calor

Pinicar, pincamento
Friagem nos ossos

(Regional) “Farnizim”, “Gastura”

Queixas observadas e descritas por criancas

Machucadinho
Arranhao
“Ralado”

Batida na perna
Cécegas

Aranhas andando nas pernas
Vontade de correr
Muita energia nas pernas

Os sintomas noturnos e as queixas especifi-
cas préprias do adulto e da crianca estao descri-
tos no Quadro 2. Ha comportamento de insdnia,
e como consequéncias dos sintomas noturnos
ha fadiga diurna, dificuldades no despertar e
queda do rendimento escolar, com lentidao na
realizacdo de tarefas escolares. Lactentes e pré-
-escolares com histéria de ma qualidade do sono
se comportam com birras, irritabilidade diurna e
noturna. A intensidade de sintomas varia ampla-
mente desde sintomas sutis até os intolerdveis,
que comprometem a qualidade de vida e satde
do paciente e de sua familia. H3 escalas de ava-
liacdo de intensidade de sintomas adaptados
para o portugués® que podem auxiliar o autorre-
lato pelos pais e pacientes.
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Ha diversas causas de dor ou desconforto em
membros inferiores que também podem ocorrer
no periodo noturno tais como as caimbras notur-
nas, dor recorrente em membros, artrite, as os-
teocondroses, neuropatias, dermatites e outras
condicgbes clinicas associadas como a gravidez, a
deficiéncia de ferro, insuficiéncia renal e didlise
(Quadro 3). Também ha que se considerar posi-
¢oes desconfortdveis ao dormir e mimetizadas
em outras regides dos membros inferiores como
os quaderis, pois na sindrome de pernas inquietas
o desconfortado é mais frequentemente aponta-
do nas coxas e panturrilhas.

Algumas manifestacbes clinicas associadas
merecem consideracdes especiais em lactentes
e pré-escolares: as célicas infantis, ins6nia, ap-
neia do sono, TDAH, epilepsia do sono, epilepsia
rolandica, neuropatia e o refluxo gastroesofagico




DepartamenTo CIENTIFICO DE REUMATOLOGIA (GESTAO 2022-2024) * SoCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

oculto. Embora o refluxo gastroesofagico oculto
seja raro antes dos dois anos de idade, pode ser
interpretado erroneamente devido ao descon-
forto durante o periodo noturno quando os lac-
tentes choram muito durante a noite, sendo este
sintoma comumente interpretado como refluxo
acido causando dor retroesternal. O tratamento
preconizado para o refluxo ndo alivia as queixas
noturnas; ao contrario, os medicamentos antie-
méticos podem piorar os sintomas de pernas
inquietas.

Quadro 3. Diagnéstico diferencial da sindrome
das pernas inquietas

Com as dores mais comuns

Desconforto postural

Mialgia

Les6es em tendbes e ligamentos
Edema postural

Dermatite

Equimoses

Dores de crescimento

Com dores menos comuns

Caimbras

Artrite

Problemas ortopédicos

Neuropatia periférica

Radiculopatia

Mielopatia

Fibromialgia

Sindrome da dor regional complexa
Acatisia (inquietacdo) induzida por drogas
Anemia falciforme

Mediante o papel das alteracées no metabo-
lismo de ferro que podem ser cruciais na deci-
sdo de tratamento, os exames complementares
incluem, hemograma completo, ferro sérico, sa-
turacdo da transferrina e ferritina que podem
indicar deplecdo por disfuncdo de transportador

divalente de Fe** em linfécitos, a despeito de
niveis de hemoglobina (Quadro 4). Outros testes
como glicemia de jejum, funcao tireoidiana, ni-
veis de insulina, vitamina B6, B9 e B12 sao reco-
mendados.

Quadro 4. Exames complementares indicados
na sindrome das pernas inquietas

Formas primarias:

Hemograma, Ferro Sérico,
Saturacdo da transferrina, Ferritina

Formas Secundarias:

Hemograma, Ferro Sérico,

Saturacao da transferrina, Ferritina

De acordo com a suspeita clinica sobre

doenca subjacente: ureia, glicose, TSH,
enzimas hepaticas

A polissonografia ndao é absolutamente ne-
cessaria para o diagndstico da sindrome das
pernas inquietas, sendo indicada somente para
diagnostico diferencial de outras causas que
afetem a qualidade do sono, como as apneias
de sono e os movimentos periddicos durante o
sono®. Para estes quadros associados, se reco-
menda a polissonografia monitorada no labora-
tério de sono por uma noite.

Se houver movimentos abruptos de mem-
bros observados durante o sono, ha indicacao
de referéncia para realizar polissonografia. Es-
ses movimentos aparecem durante o sono e o
paciente (ou seus pais) podem ndo perceber
quando eles ocorrem, sendo melhor detectados
durante a polissonografia. Sd0 movimentos re-
petitivos e estereotipados que duram aproxima-
damente 0,5 a 10 segundos, repetindo-se a cada
20 a 40 segundos, ocorrendo em salva durante
varios minutos até uma hora. A prevaléncia de
movimentos periddicos durante o sono aumenta
com a idade, tendo relacao com a sindrome das
pernas inquietas. De um modo geral, o tratamen-
to de ambas as condi¢des segue as mesmas di-
retrizes.
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Para o tratamento ndo farmacolégico’810-12 é
importante identificar o uso de medicamentos
ou fatores que possam agravar o quadro e que
devem ser descontinuados como os inibidores
seletivos de serotonina, metoclopramida, difeni-
dramina, evitando-se a nicotina, cafeina e alcool
que sdo fatores que agravam os sintomas tanto
da sindrome das pernas inquietas quanto os mo-
vimentos periédicos durante o sono.

As rotinas de higiene do sono sao essenciais
nesta orientacao terapéutica que devem ser pron-
tamente orientados as criancas e adolescentes, tais
como hordrios regulares para deitar-se e levantar-
-se, exercitar-se regularmente, mas evitar exerci-
cios fisicos intensos ou refei¢des pesadas proxi-
mas do horario de dormir, eliminando atividades
estimulantes noturnas como o uso de computado-
res, jogos, smartphones e iluminacao excessiva.

Para o tratamento farmacolégico, esque-
matizado no Quadro 5, o Standard of Practice
Committee of the American Academy of Sleep
Medicine promove recomendacbes baseadas em
evidéncias’®. Os inquéritos mostram que apenas
6,2% das criancas e 6,4% dos adolescentes rece-
beram alguma prescricdo de medicamentos. Se
houver evidéncia de baixos estoques de ferro, a
suplementacdo de ferro deve ser considerada o
tratamento inicial. Medicacdes dopaminérgicas
sdao amplamente utilizadas em adultos. Em ana-
logia os agonistas dopaminérgicos pramipexole
e ropinirole podem ser indicados em criangas e
adolescentes desde que monitorados, pois os
eventos adversos e ajustes de dosagem reque-
rem observac¢ao cuidadosa e continua durante o
tratamento. H4 pouca experiéncia com o uso de
dopaminérgicos na faixa etaria pediatrica, sen-
do esse o principal tratamento em adultos. Ha
relatos que nos pacientes com TDAH observa-se
melhora importante dos sintomas de hiperativi-
dade.

Quadro 5. Tratamento farmacolégico na Sindrome de pernas inquietas em criancas e adolescentes

Ferritina entre
50-100 mcg/L

Sulfato
Ferroso

3-6 mg/Kg/dia maximo 150 mg/dose

Intolerancia
gastrointestinal

Gabapentina Anticonvulsivante

6-12 anos: iniciar com 100 mg e incrementos
100 mg apds 1-2 semanas até a supressao de
sintomas, maximo 600 mg

> 12 anos: iniciar com 200 mg e incrementos
de 100 ap6s 1-2 semanas até a supressao de
sintomas, maximo 900 mg

Tomar 1 hora antes de dormir

Sedacdo residual
Falta de controle de
impulsos

por dose

Clonazepan Benzodiazepinico | 0,250- 0,500 mg/dia 1-2 horas antes de dormir | Sedacao residual
(Ressaca)
Clonidina Anti-hipertensivo | 6-12 anos: 0,05 mg/d com incrementos Sonhos e “pesadelos”

graduais de 0,05 mg/dia; maximo 0,3 mg

>12 anos: 0,1 mg/dia incrementos graduais
0,1 mg cada 3-7 dias; maximo 0,4 mg/dia
tomar 30 minutos antes de dormir

continua...
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... continuacdo

Promiprexole | Agonistas 0,125 mg 1 vez ao dia sem incrementos de vomitos, insdnia,
Ropinirole dopamina dosagem se nao houver melhora dos sintomas | sonoléncia diurna,
deve ser substituido alucinagges,

comportamento
obsessivo-compulsivo

Erva de Fitoterapico 1- 6 anos: 160 mg dose inicial Fotossensibilidade

530 Jodo incrementos graduais até maximo 240 mg/dia

Hypericum > 6 anos: inicia-se com 300 mg e sem

perforatum incrementos

Outras medica¢oes como benzodiazepinicas,
anticonvulsivantes, alfa-adrenérgicos e opiaceos
tém sido utilizadas, mas pouco estudadas. O clo-
nazepan pode agravar o TDAH e a gabapentina
reduz os sintomas de pernas inquietas, melhora
a qualidade do sono, sendo eficaz tanto para a
sindrome das pernas inquietas quanto para os
movimentos periédicos durante o sono.

As terapias combinadas podem estar indica-
das em casos mais graves e refratarios a abor-
dagem inicial. Combinacées como clonidina,
gabapentina e clonazepan podem melhorar a
qualidade do sono, sendo eficaz no controle de
sintomas. Adolescentes com depressao podem
beneficiar-se de doses maiores da erva de Sao
Jodo duas a trés vezes ao dia, podendo ser de
escolha para sintomas depressivos mais graves
comparada com outros antidepressivos que po-
dem agravar o quadro de sindrome de pernas
inquietas.

Ha necessidade de um seguimento regular
com monitorizacdo de sintomas e os devidos
ajustes de medica¢des quanto a dosagem, ava-
liacdo de eficacia e eventos adversos de medi-
cacdes. Naqueles que recebem suplementacdo

de ferro, os parametros laboratoriais devem ser
solicitados durante o seguimento e a suplemen-
tacao ajustada de acordo com estes parametros.

A sindrome das pernas inquietas pode ser
subdiagnosticada e o seu acompanhamento ain-
da é desafiador para o Pediatra e outros especia-
listas. E uma condicdo de saGde impactante para
o paciente e sua familia, afetando a qualidade de
vida e do sono. Recomenda-se que seja acompa-
nhada e tratada pelo Pediatra que acompanha
regularmente desde o inicio da vida e apenas
0s casos mais graves encaminhados para os es-
pecialistas do sono e musculoesquelético. Pela
familiaridade com outras queixas musculoes-
queléticas noturnas o Reumatologista Pediatrico
tem habilidades e ferramentas de diagnodstico e
diagnostico diferencial bem como a abordagem
apropriada para uma ampla faixa etdria.
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REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

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

DepartamenTo CIENTIFICO DE REuMATOLOGIA (GESTAO 2022-2024) * SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Diretoria Plena
Triénio 2022/2024

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Sidnei Ferreira (RJ)
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Isabel Rey Madeira (RJ)
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DIRETORIA CIENTIFICA

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

Edson Ferreira Liberal (R))
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PEDIATRIA - PRONAP
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Dirceu Solé (SP)
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EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)
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MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
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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:
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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 Aradjo 3
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 SAO 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 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

+ Satide Esco%ar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

- Doenca inflamatdria intestinal

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educacdo é Saide

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediétrica

+ Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanida des

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
- Politicas pablicas para neonatologia
+ Povos origindrios do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Saiide digital

+ Salide mental

- Satde oral

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



