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O QUE FAZER?

COORDENADORA:

A obstrucao da via aérea por corpo estranho
(OVACE) constitui um problema relevante de
salde publica, sendo causa frequente de morbi-
dade e mortalidade, especialmente em menores
de trés anos. Mais de 10.000 visitas aos servicos
de emergéncia nos Estados Unidos da América
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(EUA) por menores de 14 anos sdo atribuidas a
este tipo de ocorréncia, podendo ser fatal ou
deixar sequelas importantes como consequén-
cia da hipéxia.! No Reino Unido, é responsavel
por 250 6bitos e nos EUA, por 5200 6bitos ao
ano. No Japao, a OVACE é a principal causa de
morte acidental.2 Os eventos fatais parecem ser
subnotificados.?
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Estudo realizado na Itdlia para avaliacao das
causas de OVACE identificou 64 obitos entre
adultos e criancas em um periodo de 18 meses,
sendo 31% em criangas. Os meninos em idade
pré-escolar parecem mais suscetiveis a obstrucao
das vias aéreas. Entre os casos fatais em pré-esco-
lares, 67% evoluiram para ébito apds a admissao
hospitalar. A maioria dos casos fatais foi presen-
ciado, porém metade dos casos foi a 6bito antes
de receber as manobras de desobstrucao, o que
sugere um treinamento escasso da popula¢do.*

Noventa por cento dos casos de OVACE ocor-
rem em menores de cinco anos, sendo 65% em
menores de um ano. Esta faixa etaria parece apre-
sentar maior vulnerabilidade, pois exploram o
ambiente e facilmente colocam objetos na boca.
Pequenos objetos (baldes, moedas, baterias, brin-
quedos) e alimentos (uvas, carne, salsichas, cas-
tanhas, cenoura crua, macg, pipoca, balas duras)
podem obstruir a via aérea em criancas. No Brasil,
pequenos objetos plasticos e de metal sdo causas
mais frequentes do que em outros continentes.®

Entre todos os objetos, os baldées merecem
destaque, pois lideram como causa letal de en-
gasgo em menores de seis anos. No periodo de
1990 a 2004, 68 criancas falceram por engasgo
com baldes nos EUA. Algumas caracteristicas
como tamanho, forma e consisténcia podem
aumentar o potencial risco para aspiracao em
criancas. Sao considerados objetos ou alimentos
de alto risco aqueles cilindricos, ovais, compres-
siveis e de tamanho semelhante ao da via aérea,
tendo, por isso, potencial de ocluir de modo
completo a passagem de ar.!

A ocorréncia de aspiracdo de corpo estranho
(CE) pode ser afetada por comorbidades. Bebés
prematuros, por exemplo, costumam enfrentar
desafios na alimentacao e na degluticao, aumen-
tando, assim, o risco de aspiracdo. Pacientes com
condicdes neurolégicas ou atraso no desenvol-
vimento que comprometa a degluticdo, como a
laringomaldcia, tém maior probabilidade de aspi-
rar.6 Além disso, a existéncia de doencas cardiacas
congénitas (relacionadas a anomalias anatémicas
ou fisiolégicas que impactam na degluticdo) e de
sindromes genéticas também tém sido associadas
a um risco superior de aspiracao silenciosa.’
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Os reflexos que protegem as vias aéreas,
como o reflexo quimiorreceptor laringeo, exer-
cem uma funcao significativa na defesa contra a
aspiracao de liquidos. Tais reflexos, que englo-
bam a apneia e a constri¢dao da laringe, sao mais
intensos em recém-nascidos e podem evoluir a
medida que a crianca cresce. A maturagdo desses
reflexos é essencial para salvaguardar as vias aé-
reas, enquanto sua falha pode resultar em episo6-
dios de aspiracao.? Além disso, criangas peque-
nas possuem vias aéreas mais estreitas e pouco
desenvolvidas, o que pode aumentar a propen-
sdo a aspiracdo e obstrucao.’

A epidemiologia do engasgo por liquidos,
como leite materno, férmula infantil ou suco,
constitui uma preocupacao, porém os dados sao
escassos comparados aos de engasgo por obje-
tos sélidos, ja que nao apresentam o mesmo im-
pacto na morbimortalidade.

No estudo de Vilke, de um total de 110.367
chamadas de ambuldncia no periodo de um ano,
4.894 (4,4%) foram solicitadas para pacientes
menores de 5 anos. Destes, 182 criangas (3,7%)
apresentavam a queixa de obstrucdo de vias aé-
reas sendo que 99 deles tinham menos de um
ano de idade (55%). A obstrucdo por liquidos
(férmulas infantis, leite materno, medicamen-
tos liquidos, muco, saliva, secre¢des, vomitos e
agua) foi mais comum nas criangas menores de
um ano, totalizando 23% das ocorréncias do gru-
po. 59% das obstrucdes foram resolvidas antes
da chegada da ambulancia e destas, 69% ocor-
reram por liquidos. Os pacientes que precisaram
de suporte avancado foram as crian¢as maiores.
Este foi um dos poucos estudos encontrados na
literatura que descreveu a ocorréncia do engas-
go por liquidos, mostrando a necessidade de
definir quais as melhores préaticas em primeiros
socorros, para pais e profissionais de salde, ja
que os liquidos ndo se comportam como os séli-
dos quando na via aérea superior, pois impactam
transitoriamente a passagem do ar. No entanto,
em grande quantidade, chegardo aos pulmoes
podendo causar pneumonia aspirativa.'®

Observa-se atualmente, na midia e nas re-
des sociais, grande quantidade de orientagoes
a respeito de como oferecer os primeiros so-
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corros nestes eventos de engasgo, as quais re-
comendam as manobras de desobstrucao de
vias aéreas por CE para o tratamento de engas-
go por liquidos, o que estd em desacordo com o
conhecimento cientifico e a experiéncia clinica.
Esta publicacao tem o objetivo de esclarecer a
diferente natureza da obstrucdo de via aérea na
crianga por sélidos e semissélidos daquela pro-
vocada por liquidos e estabelecer qual é a con-
duta adequada nas diferentes situacgoes.

CONDUTA NO ENGASGO POR LIQUIDOS

Ao se recomendar as manobras de desobs-
trucdo de vias aéreas por CE no engasgo por li-
quidos, pode-se cometer um erro e propiciar o
aparecimento de desfechos indesejaveis.t2

Na maioria das vezes, o bebé que tosse ao in-
gerir liquidos esta apresentando apenas um en-
gasgo. O engasgo é um reflexo que esta presente
desde o nascimento e permanece por toda a vida,
também conhecido como reflexo faringeo. Seu
objetivo é proteger as vias aéreas e impedir que
objetos estranhos e alimentos sejam aspirados.
Em bebés, o reflexo de engasgo estd mais para a
frente na boca do que em adultos. Por volta dos
quatro aos seis meses de vida, a crianga comeca-
ra ter mais controle desse reflexo, o que coincide
com o fato de estar pronto para a introducdo de
novos alimentos por volta dos seis meses.

O reflexo de engasgo se move mais para tras
na boca com a idade e, por volta dos nove me-
ses, deve estar em torno do terco posterior da
lingua. Quando a introdu¢do de novos alimen-
tos comeca, eles ndo tém controle motor oral
completo, estando mais propensos a engasgar.
E importante reconhecer que isso faz parte da
experiéncia normal de desenvolvimento da ali-
mentacdo para todos os bebés.’* Também é im-
portante perceber que a criang¢a que apresenta
um engasgo por liquidos ndo necessariamente
apresenta uma obstrucdo de vias aéreas, mas
provavelmente apresenta sinais de um reflexo
de protecao.t*

Desta forma, a maneira mais correta de lidar
com o engasgo por liquidos é:

1°.Posicionar a crianga sentada ou semissenta-
da;

20 Retirar o excesso de liquidos da boca, com a
ajuda de um lenco ou algo semelhante;

39, Observar a resposta:

A. A crianca tosse e/ou vomita, e logo volta a
respirar normalmente: ajude-a e observe;

B. Ela permanece sintomdtica apds o engas-
go (dispneia, desconforto, choro, chiado),
por provavel aspiracdo liquida: leve-a aum
Servico de Emergéncia;

C. Ela para de respirar (apneia) — estimule de-
licadamente as costas dela, esfregando-a.
A maioria das criangas se recupera, retor-
nando a respiracao;

D. Caso ndo volte a respirar e perca a conscién-
cia: chame por ajuda e inicie as manobras
de parada cardiorrespiratéria.l>¢

CoNDUTA NA OVACE

A maioria dos casos de aspiracdo de CE (s6-
lidos ou semissélidos) em criangas se apresen-
ta em localizacao brénquica, sendo 52% destes
no brénquio principal direito e 18% no esquer-
do. Obstrugoes laringeas e traqueais sao menos
comuns, porém podem alojar corpos estranhos
grandes e volumosos (por exemplo, alimentos)
ou aqueles com bordas afiadas e irregulares,
podendo causar obstrucdao completa ou parcial
significativa das vias aéreas, necessitando de
tratamento imediato, implicando em uma maior
morbimortalidade.'”-%?

Clinicamente, é dificil reconhecer o nivel da
impactac¢do, sendo conhecido que o mais impor-
tante no momento do engasgo € identificar se a
crianca apresenta uma obstrucdao completa das
vias aéreas, ou seja, se apresenta dificuldade
para falar ou tossir, respiracao ruidosa, palidez
ou cianose, agitacao e/ou leva as maos em volta

3
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do pescoco. Caso a resposta seja positiva, deve-
-se tentar o desalojamento usando manobras de
desengasgo com pancadas nas costas e compres-
soes tordcicas em criancas até um ano de idade
e a manobra de Heimlich em crian¢as maiores
de um ano de idade.®

Nas obstrucdes parciais (criancas que con-
seguem falar ou tossir), as manobras de deso-
bstrucdo ndo estdo indicadas pelo risco de des-
locarem o CE e causarem a obstru¢dao completa.
Pelo mesmo motivo, a varredura as cegas da
boca e orofaringe deve ser desestimulada. Nas
criancas com obstrucdo incompleta ou parcial,
deve-se estimular a tosse e, caso a tosse se tor-
ne inefetiva, pancadas leves no dorso da vitima
estdo indicadas antes de iniciar as manobras de
desbostrucdo.®

MANOBRAS DE DESENGASGO
ou DE ALivio bE OVACE

Em criancas menores de um ano, preconiza-
-se o posicionamento da vitima no antebra-
¢o de quem prestard a assisténcia, com a mao
segurando a face do bebé, para permitir a
abertura da via aérea com a cabeca mais baixa
que o corpo. O socorrista deve realizar cinco
pancadas no dorso, usando a regido tenar e hi-
potenar (“calcanhar da mao”) entre as escapu-
las. Logo apés, deve levar o bebé para o outro
antebracgo (posicdo supina) e fazer cinco com-
pressdes tordcicas, utilizando dois dedos (in-
dicador e médio) logo abaixo da linha mamilar.
Apds cada ciclo (cinco pancadas e cinco com-
pressdes), deve-se verificar se houve desobstru-
¢do das vias aéreas (ele respira? houve a exte-
riorizacao do CE? Caso afirmativo, leve-o até o
pronto socorro). Se houver perda da conscién-
cia, acionar imediatamente o servi¢co de emer-
géncia e iniciar as manobras de reanimacao
cardiopulmonar.t® (Figura)

Em criancas maiores de um ano, a manobra
de Heimlich deve ser realizada com o socorrista
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posicionado de pé, atrds da vitima, com os bra-
¢os por trds dos bragos da vitima, circundando
sua cintura, de modo a manter uma das maos fe-
chadas e a outra espalmada sobre ela, central-
mente no abdomen, entre o umbigo e o apéndice
xifoide. Aplicar compressdes firmes para dentro
e para cima até que a vitima respire ou ejete o
corpo estranho. Caso haja perda de consciéncia,
seguem as mesmas orientacdes dos menores
de um ano: acionar imediatamente o servico de
emergéncia e iniciar as manobras de reanimacao
cardiopulmonar.*® (Figura)

Figura. Manobra de Heimlich em lactente e
crianca maior

Toda crianca que foi submetida as manobras
de desengasgo deve ser encaminhada para exa-
me médico e de imagem para observar possi-
veis lesGes traumadticas. Isto também se aplica
aos pacientes com suspeita de aspiracao de CE
que sejam sintomaticos, mas estdveis, 0os quais
devem ser encaminhados a um servi¢o hospi-
talar para ser realizada uma radiografia simples
do térax, idealmente inspiratéria e expiratoria,
a fim de identificar possivel localiza¢do e ma-
terial constituinte do CE. Estudos radiograficos
normais nao excluem a presenca de um CE aspi-
rado, podendo ser necessdria complementacdo
diagnéstica com Tomografia Computadorizada,
inclusive para confirmar localiza¢bes esofagicas,
que podem comprimir extrinsecamente as vias
aéreas, causando também obstrucdo parcial.2%2?
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Atualmente, a broncoscopia rigida é consi-
derada o procedimento de escolha, seja para
identificar e remover o CE, seja para permitir
o controle das vias aéreas, a boa visualizacao,
a manipulacdo do objeto com uma ampla va-
riedade de férceps e o imediato tratamento da
hemorragia da mucosa, tendo um indice de su-
cesso na remocdo do CE em cerca de 95% dos
casos, com uma taxa de complicagao menor
que 1%.2223

A broncoscopia flexivel também se torna
uma excelente opcao para extracdo de CE, pois
permite o alcance de brénquios subsegmentares
sem a necessidade de anestesia geral, tendo um
indice de sucesso de 91% dos casos, apesar de
oferecer um risco adicional de deslocamento do
CE e comprometer ainda mais a obstrucdo das
vias aéreas.?*?

Ocasionalmente, um CE retido por varias se-
manas podera causar inflamacdo e infeccao das
vias aéreas, exigindo-se tratamento clinico com
antibioticos e corticosteroides sistémicos para
reduzir a inflamacdo antes que se proceda a re-
mocdo endoscépica dele. Quando ndo se obtiver
sucesso com a retirada do CE por via endoscépi-
ca, estd indicada a toracotomia.?®

PREVENCAO DA OVACE

Um esforco abrangente na prevencdo da
asfixia dependera da educacdo de pais, pro-
fessores, cuidadores de criangas para supervi-
sionar e criar ambientes mais seguros para as
criancas; da promulgacao e aplicagao de leis de
seguranca que levem a vigilancia e a reducao
da disponibilidade de produtos perigosos no
mercado; e de mudancas no design de produtos
que reduzam o risco inerente de asfixia em pro-

dutos de consumo, especialmente alimentos e
brinquedos.?

CONCLUSAO

Milhares de vidas foram salvas pela manobra
de Heimlich. Descrita pela primeira vez em 1974
por Henry Heimlich, € uma abordagem simples
para aliviar a obstrucdo das vias aéreas. Desde
entdo, a capacidade da manobra de salvar vidas
tem sido bem documentada. Menos enfatizadas
sdo as complicagoes raras da manobra de Heimli-
ch, que podem ter sequelas sérias se nao forem
reconhecidas e tratadas adequadamente.?’

O Dr. Heimlich descreveu inicialmente o po-
tencial para a complicagdo mais comum, fratura
de costela. Posteriormente, ele e outros autores
relataram uma ampla variedade de lesdes trau-
maticas raras, como perfuracao do jejuno, esto-
mago ou es6fago; ruptura da cispide da valvula
adrtica; trombose aguda de um aneurisma da
aorta abdominal; pneumomediastino; laceragao
mesentérica e hérnia diafragmatica.”’

Da mesma forma, as manobras de alivio para
OVACE em bebés, (pancadas nas costas, seguidas
de compressdes tordcicas) ndo sdo isentas de
complicacdes (danos no figado, cora¢do, baco,
pulmdes e parede toracica), sendo motivo de
preocupacdo dos pesquisadores.t1112

Este documento se propde a alertar profissio-
nais de salde, socorristas em geral e pais, sobre
a importancia de se usar as manobras de alivio
de vias aéreas somente quando estivermos dian-
te de uma OVACE (sélidos e semissélidos), sejam
alimentos ou objetos que estiverem causando
uma obstrucao total das vias aéreas das criancas.
Estas situacoes podem levar a morte por asfixia,
e justificam o uso de tais recursos, o que ndo se
aplica a situacdes de engasgo por liquidos.
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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)
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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 ATUALIZACAO
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 Aradjo 3
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

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
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

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

José Maria Sinimbu de Lima Filho

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 humanidades

+ 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



