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A acne é uma dermatose, conhecida por to-
dos os adolescentes que se queixam “dos cravos
e das espinhas”, que dependendo da gravidade
pode provocar baixa auto-estima, perda de au-
toconfiancga, isolamento social e mesmo depres-
sdo. Por estas razdes é importante a instituicao
de um tratamento adequado e precoce, que re-
duza a frequéncia e gravidade das exacerbacoes,
bem como o nimero de cicatrizes, principalmen-
te quando localizada na face.*®

O pediatra é o profissional responsavel pe-
los cuidados na transicao da infancia para ado-
lescéncia e vida adulta e deve estar atento as
queixas visiveis, bem como perceber outras nao
mencionadas claramente nas consultas. Assim,
suas condutas objetivam minimizar tanto os
agravos estéticos como os emocionais da popu-
lacdo adolescente, pois as marcas geradas pela
acne nao ficam restritas a pele.*

No intuito de melhorar a qualidade de vida
dos adolescentes, a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria traz uma atualizacao sobre Acne Juvenil

com o objetivo de atualizar os pediatras para a
intervencdo adequada e acompanhamento desta
dermatose tao frequente.

A acne é uma dermatose inflamatéria dos
foliculos pilossebaceos que ocorre nos extremos
da idade pediatrica nos recém-nascidos (acne
neonatal) e nos adolescentes (acne juvenil). Ra-
ramente é vista na infancia (acne infantil) mas é
extremamente comum na adolescéncia.*® A acao
dos andrégenos maternos nas primeiras seis se-
manas de vida é responsavel pela acne neona-
tal, a infantil é mais comum em meninos entre
o terceiro e sexto més de vida, pelas secrecoes
precoces de andrégenos gonadais.*

A acne juvenil inicia-se na puberdade com
prevaléncia maxima até o estagio IV de Tanner,
por secrecao gonadal de testosterona, tornando-
-se menos evidente no final da adolescéncia.®
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Acne na adolescéncia

A acne afeta 75-95% dos individuos com idades
compreendidas entre os 12 e 24 anos, e atual-
mente tem sido observada a partir dos 9 anos de
idade.* Atinge ambos os sexos, sendo geralmen-
te mais grave nos homens e mais persistente nas
mulheres.*

Devido ao impacto negativo das formas in-
flamatorias e supurativas, sobretudo quando
localizadas na face, as repercussdes da acne na
adolescéncia sao: baixa autoestima, sofrimento
e depressdo devido a dificuldade na aceitacdo da
imagem corporal e aparéncia, num mundo onde
ha supervalorizacao do culto a beleza e a estéti-
ca. Pode ocorrer, também, prejuizo do rendimen-
to escolar com abandono da escola, propensao a
ser vitima de bullying e isolamento pela autoi-
magem ameacada.®

Etiopatogenia

A acne decorre da acao conjunta de fatores
genéticos (autossdmico dominante), hormonais
e ambientais. Com o amadurecimento do eixo
hipotalamo-hip6fise-génadas, os horménios se-
Xuais aumentam o tamanho da glandula sebacea,
com alteracao na producado, qualidade e acimulo
do sebo no foliculo pilo-sebaceo.*®

Na fisiopatogenia ocorrem: (1) alteracdo da
queratinazacao do foliculo piloso, (2) producado
de sebo, (3) colonizacdo da unidade pilosseba-
cea por bactérias e fungos (Propionibacterium
acnes, P. granulosum, P. avidum, Staphylococcus
epidermidis, Malassezia furfur)® e (4) processo
inflamatério. Os dois primeiros sdao diretamente
favorecidos pela mudanca dos padroes estrutu-
rais da glandula em consequéncia ao estimulo
hormonal, que geralmente ocorre na adolescén-
cia, mas também em distdrbios hiperandrogéni-
cos. Assim, as glandulas sebaceas do foliculo pi-
loso sofrem hipertrofia, criando condi¢6es para a
formacdo do comedao.

A hiperproliferacao de queratina do foliculo
piloso oclui o 6stio ductal, formando uma “rolha”,
0 que impede a drenagem do sebo e favorece a
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comedogénese.® A hiperestimulacdo androgé-
nica, caracteristica desta fase da vida, aumenta
a producdo e secrecdo sebacea, que fica retida e
forma o comedao. Essa oclusao pelo sebo retido
propicia a colonizacao bacteriana e a instalagao
de processo infeccioso e inflamatoério.*”

A acne pode ser desencadeada ou piorada
por outros fatores como o estresse emocional, a
pressao e/ou friccao excessiva da pele conheci-
da como “espremer espinhas”, falta de higiene
e limpeza, a exposicao a certos quimicos indus-
triais, cosméticos comedogénicos, medicamen-
tos (esteroides anabolizantes, androgénios,
corticosteroides tépicos ou sistémicos, litio, iso-
niazida, iodo (contrastes iodados), vitamina B12,
hidrazida, bromo e algumas formulacdes de anti-
concepcionais hormonais orais).*®

Anamnese

A investigacdo deve incluir o tempo de apa-
recimento, a duracdo e localizacao das lesoes
(regido centro-facial, tronco anterior e poste-
rior); o uso de produtos cosméticos (hidratan-
tes, maquiagem e de limpeza de pele), histéria e
gravidade de acne em familiares; medicamentos
(topicos ou sistémicos) e doencas prévias; tra-
tamentos prévios (tdpicos ou sistémicos) e seus
resultados. E importante avaliar o impacto psi-
cossocial e indagar sobre escoriacao neuroética,
baixa autoestima e depressao.

No sexo feminino deve-se inquirir sobre agra-
vamento das lesdes no periodo pré-menstrual,
queda de cabelo, presenca de seborreia, uso de
contraceptivos orais e possibilidade de gravidez.
Na ocorréncia de acne refrataria a tratamentos,
avaliar presenca de hirsutismo e obesidade, além
de afastar a sindrome do ovario policistico.*®

Caracteristicas Clinicas

A les3o clinica inicial é o comed3o ou “cravo”,
que pode ser fechado, de cor esbranquicada, me-
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dindo de 1 a 2 mm; ou aberto, de cor enegrecida de-
vido a oxidacao da queratina e aumento da deposi-
¢ao de melanina por atividade dos melanécitos.*®

Papulas eritematosas de até 1 cm de diame-
tro podem ocorrer ao redor dos comeddes, o que
indica atividade inflamatéria da doenca, poden-
do evoluir com a formacao de pustulas circuns-
critas de até 1cm de diametro. Cistos, nédulos e

abscessos correspondem ao processo inflamato-
rio observado nas fases avancadas da acne, gra-
vidade variada. Esses frequentemente drenam
secrecdo purulenta e deixam cicatrizes, que po-
dem sdo consequéncia das lesoes inflamatorias,
ou o resultado da manipulacao das lesoes pela
destruicao das células germinativas localizadas
na regiao mediana do foliculo.*® A figura 1 ilus-
tra as alteragoes evolutivas da acne

Figura 1. Imagens representativas do aspecto histolégico evolutivo da acne
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Fonte: Foto da internet

Classificacao

A acne vulgar pode ser dividida em nao-
-inflamatoéria e inflamatéria, graduadas de | a V,
conforme as les6es predominantes®” (Quadro1).

A acne fulminante é uma forma rara e grave,
de instalacao abrupta, exclusiva do sexo mas-
culino, mediada por imunocomplexos voltados
contra P. acnes. Além de atingir a pele, apresen-
ta acometimento sistémico com febre, mialgia,
artralgia e leucocitose. As lesdes necrotizantes
muitas vezes requerem internacdo hospitalar.2*

Quadro 1. Classificacao da acne conforme as lesdes
predominantes

Grau Lesoes Predominantes

I. Naoinflamatéria | Comedoes
ou comedoniana

II. Inflamatéria Alteragdes papulo-pustulosas

além dos comedoes

I1l. Nédulo-cistica Noédulos e cistos

IV. Conglobata Forma grave com multiplos
nodulos inflamatorios, abscessos,

fistulas e formacdo de cicatrizes

LesOes necrotizantes com
predominio no tronco

V. Acne fulminante

.

Fonte: Adaptado a partir das referéncias®*
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Figura 2. Imagens correspondentes a classificacao da acne
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Fonte: Arquivo fotogrdfico dos autores

0 diagnéstico da acne é clinico e se estabe-
lece pela presenca das les6es localizadas princi-
palmente na face, no dorso e no térax anterior. O
exame fisico deve incluir a avaliacao do tipo, nG-
mero e localizagdo dessas alteracdes, e seu grau
de gravidade (Grau 1 - acne comedogénica, Grau
2 - inflamatéria, Grau 3 - n6dulo-cistica/cicatri-
zes, Grau 4 - conglobata, Grau 5 - acne fulminan-
te. Importante ainda avaliar a sensibilidade da
pele e a tendéncia para formacao de cicatrizes.t®

Geralmente, o diagnéstico de acne vulgar
nao é dificil e o quadro clinico é tipico, com le-
soes e sintomas locais caracteristicos e auséncia
de manifestacdes sistémicas. As lesdes nao in-
flamatérias (cravos) podem ser microcomeddes,
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comeddes fechados e comeddes abertos. As le-
soes inflamatérias (espinhas) podem ser papu-
las, pustulas, nédulos e cistos. As lesdes cicatri-
ciais podem ser atr6ficas ou queloides.*®

Os principais diagnésticos diferenciais en-
volvem: foliculites, rosacea, dermatite perioral,
erupcdes acneiformes e tumores benignos (hi-
perplasia sebacea, siringoma e angiofibromas da
esclerose tuberosa).*

Orientacoes para

Adolescentes e Familiares

Para o controle da acne, é importante investir
na educacdo do adolescente, que promove envol-
vimento e adesao ao tratamento. Assim, torna-se
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importante que o adolescente considere o médi-
co como um aliado interessado na sua cura.*

Na primeira consulta, deve-se explicar ao
adolescente e sua familia sobre a fisiopatologia
da acne, fatores de piora e de melhora, e os fun-
damentos do tratamento, abaixo elencados:*

 Trata-se de doenca crdnica que cursa com re-
missoes e exacerbacoes;

* O tratamento inclui limpeza diadria da pele e
uso das medicacgoes topicas;

* Manutencdo do tratamento, mesmo apoés a
pele estar sem lesdes;

¢ Os medicamentos sao utilizados na area afeta-
da de forma preventiva.

O resultado com melhora é individual, mas é
notado a partir das primeiras semanas ao ter-
ceiro més de tratamento;

* O excesso de cremes, 6leos, p6s, base e hidra-
tantes pode atuar como agentes comedogéni-
Cos, agravar ou piorar a acne cosmética, assim
como a limpeza obsessiva;

* As areas afetadas devem ser lavadas com agua
a temperatura ambiente (evitar dgua quente)
com suavidade, e secas com pequenos toques
utilizando uma toalha;

* N3o se deve cocar ou espremer as lesoes, com
unhas e sem higiene, pois isso aumenta a infla-
macao e a probabilidade de formacao de cica-
trizes;

* Lesdes pressionadas na face podem complicar
resultando em abscesso cerebral;

* O uso de protetor solar oil free, toque seco ou
gel, diminui a formacao de manchas hiperpig-
mentadas residuais da acne na face. A exposi-
¢do ao sol, apesar de secar as lesdes, tem pos-
terior acao comedogénica;

* Ndo existe dieta com restricoes de alimentos
para a acne, mas se o paciente notar piora com
alguns alimentos, deve evita-los;

* Por fim, esclarecer que a acne ndo é causada
ou agravada pela atividade sexual (incluindo
a masturbacao) ou por infeccbes sexualmente
transmissiveis.*

Tratamento Tépico

Os produtos topicos tém acao importante em
todos os pacientes com acne e podem ser usados
isoladamente nas formas leves a moderadas. Os
mais frequentemente prescritos sdo sabonetes
esfoliantes com enxofre ou acido salicilico, géis
com peroxido de benzoila, acido retinoico, acido
salicilico, nicotinamida e acido azelaico, poden-
do haver associacao destes com antibioéticos.*”

Protetor solar com fator de protecao solar
igual ou superior a 30, oil free ou livre de 6leo,
deve ser aplicado na face e areas expostas a cada
trés horas durante o dia, para impedir o apare-
cimento ou agravamento de manchas residuais.

Peréxido de benzoila (PB) - tem atividade an-
tibacteriana e ceratolitica e é a primeira linha de
tratamento para acne leve a moderada. Sua com-
binacdo com antibiéticos topicos (eritromicina
ou clindamicina) ou retinoides topicos é mais
efetiva que a monoterapia. O PB possui efeito
anti-inflamatério e comedolitico menor que os
retinoides topicos. Reducao de 90% dos micro-
organismos e de 40% dos acidos graxos livres é
observada apés poucos dias de seu uso.*”’

Deve ser aplicado uma vez ao dia, de prefe-
réncia a noite, em camada fina por toda a pele
da face, e ndo apenas nas lesoes visiveis. As con-
centracoes disponiveis variam de 1% a 10% e
pode ser usado diariamente ou duas a quatro
vezes por semana, a noite, levando a esfoliacao
suave da pele. A supressao do P. acnes é similar
com as concentragoes de 2,5%, 5% ou 10%, o
que determina a opc¢do pelas baixas concentra-
¢oes do PB, que sao menos irritantes.*”

Os efeitos adversos mais comuns sao pele
seca, eritema e descamacao. Nos primeiros dias
podera surgir eritema suave e descamacao, que
desaparecerao com a continuac¢ao da terapéuti-
ca. O PB reduz as lesoes inflamatérias em cerca
de quatro semanas e o tratamento devera ser
mantido enquanto existirem essas lesdes. Os
pacientes devem ser advertidos que o PB pode
manchar roupas e tecidos.*”
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Acido Azelaico - em forma de gel, é uma boa
opc¢ao para o tratamento pela a¢do anti-inflama-
toria, antibacteriana e hipopigmentante, princi-
palmente nas manchas hipercrémicas residuais
em pele morena fototipo 4, 5 e 6.

Retinoides — sdao os agentes comedoliticos
mais efetivos no tratamento da acne. Atuam na
comedogénese, normalizando a descamacao do
epitélio folicular, prevenindo a formacao de no-
vos microcomeddes e reduzindo os comeddes
preexistentes em até 60%. Permitem a pene-
tracdo no foliculo de outras substancias com
atividade antibacteriana. Os retinoides topicos
demonstram atividade sobre a acne inflamatéria
pelos efeitos imunomoduladores diretos e pela
reversao do microcomedao.*”’

Todos os retinoides podem causar eritema,
descamacao e fotossensibilidade, sendo neces-
sario o uso de filtro solar. A melhora tem inicio
a partir da nona a 122 semanas de tratamento. E
aconselhavel evitar o seu uso nas mulheres gra-
vidas ou que pretendam engravidar.*”’

A tretinoina (acido retinoico) tem efeito ir-
ritativo na pele, que pode ser minimizado com
aplicacao por uma hora diadria seguida de lava-
gem da area, dobrando gradativamente esse
tempo a cada dia até permanecer durante toda a
noite. Deve-se iniciar com baixas concentracoes
(0,010% a 0,025%) e gradativamente aumentar
para maiores (até 0,100%), dependendo da res-
posta clinica. A tretinoina aumenta a penetracao
de outros farmacos tépicos, como os antibidticos
tépicos e o perdxido de benzoila. A isotretinoina
e o adapaleno (derivado da tretinoina) sdo mais
toleraveis e podem ser associados aos antimicro-
bianos desde o inicio, para a acne inflamatéria. A
isotretinoina é comercializada na concentragao
de 0,05% na forma de gel, indicado para peles
oleosas.*”

O adapaleno é um acido naftoico, um retinéi-
de sintético topico com atividade retindide se-
melhante a tretinoina, com grande estabilidade
quimica, fotoestabilidade, afinidade pelos lipi-
dios da pele e propriedades anti-inflamatoéria e
comedolitica. Atua na queratinizacdo e diferen-
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ciacao da epiderme, o que resulta na diminuicao
da formacdo de comedodes. Esta indicado no tra-
tamento da acne ndo-inflamatéria e inflamaté-
ria. Pode provocar irritacao da pele e nao deve
ser prescrito na gravidez. Seu uso pode estar
associado ao peréxido de benzoila ou em tera-
pia combinada com antibiético sistémico e an-
tiandrogénico. E disponivel na concentracdo de
0,1%, sob a forma de gel e creme.?

Orientacbes para uso de retinoides topicos:

* Lavar a pele com sabonete anti-acneico liqui-
do. Evitar esponjas ou sabonetes abrasivos.

* Apoés lavar o rosto, esperar que a pele seque
completamente (40-60 minutos), pois pode
ocorrer irritagdo se estiver umida.

* Nas peles sensiveis, principalmente nos dias
de clima seco ou frio, sugere-se iniciar o tra-
tamento com aplicacao de duas a trés horas,
duas vezes por semana ou em dias alternados,
aumentando gradualmente até aplica¢oes dia-
rias, durante o periodo da noite.

Antibiéticos topicos

Tais substancias atuam com efeito bacterios-
tatico sobre o P. acnes. A eritromicina (2% a 4%)
e a clindamicina (1%) sdo os mais utilizados to-
picamente e estao disponiveis em solucao, locao
e gel, bem como em associacao com peroxido de
benzoila e isotretinoina. O P. acnes é geralmente
mais resistente a eritromicina do que a clindami-
cina. As combinacoes de eritromicina ou clindami-
cina com peréxido de benzoila tém demonstrado
um efeito aditivo comparado com a administracao
desses agentes como monoterapia, prevenindo o
aparecimento de resisténcia bacteriana aos anti-
bidticos topicos. Os antibidticos tépicos devem
ser usados na acne inflamatoéria, principalmente
nas formas leves ou moderadas localizadas.*”

Tratamento Sistémico

O tratamento por via oral esta somente indi-
cado para acne graus 2, 3, e 4. Tanto com antibi-
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oticos, por sua acao anti-inflamatéria, como com
horménios ou com isotretinoina oral.

Antibioticos orais

Sao habitualmente utilizados no controle da
acne: a tetraciclina, doxiciclina, minociclina, eri-
tromicina, clindamicina, ampicilina, azitromicina,
cefalosporinas e sufametoxazol / trimetroprim.
Esses farmacos estdo indicados no tratamento
da acne inflamatoéria (Grau 2) e atuam principal-
mente por acao anti-inflamatéria. H3 também
acao na diminuicao da populacao de P. acnes nas
unidades pilo-sebaceas, inibindo enzimas bacte-
rianas e, assim, alterando a composi¢ao do sebo
e reduzindo a inflamacdo.!

Tem-se verificado um aumento na frequéncia
de P. acnes resistentes aos antibiéticos, o que
se associa a faléncias terapéuticas. Em caso de
gravidez e adolescentes menores de 12 anos,
estd indicado o uso de eritromicina, devendo-se
evitar a forma de estolato devido a hepatoxici-
dade.*’

Pode-se usar pulsoterapia com azitromi-
cina (1 cp 500 mg ao dia por 3 dias, repetindo
com 30 e 60 dias), ou tratamento a longo prazo
(até 3 meses) com antibi6ticos sistémicos como
tetraciclinas. O tratamento é seguro e nao re-
quer monitorizacao laboratorial. Nos casos de
antibioticoterapia com tetraciclina e seus deri-
vados, inicia-se com doses elevadas que serao
diminuidas gradualmente, ao longo de dois a
quatro meses.?

TETRACICLINA: 500mg, 1 a 2x/dia, por 3 a 6
semanas, até diminuir significativamente o nu-
mero de lesGes inflamadas, entao reduzir para
250mg, com retirada lenta para evitar rebote da
acne. Na acne inflamatdria grave ou que nao res-
pondeu a dose inicial pode-se aumentar para 1,5
a 3 gpordia.’

DOXICICLINA: A sua dose inicial habitual é de
50 a 100 mg, duas vezes por dia. E um deriva-
do da tetraciclina, com menos efeitos colaterais,
sem necessidade de ser tomada em jejum, mas
apresenta maior risco de fotossensibilidade.*”

MINOCICLINA: A dose inicial habitual é de 50
a 100 mg, duas vezes por dia, que devera ser re-
duzida quando a acne estiver controlada, geral-
mente indicada por trés a seis semanas.*”

CLINDAMICINA: A dose com que se inicia
habitualmente o tratamento é de 75 a 300 mg,
duas vezes por dia. E um antibiético muito efi-
caz no tratamento da acne, cuja utilizacao esta
limitada pela possibilidade de ocasionar colite
pseudo-membranosa grave.'”

ERITROMICINA: 500 mg, 2x/dia, que deve ser
reduzida quando as lesdes se tornam controla-
das. E o antibiético de primeira linha nas gravi-
das e adolescentes menores de 12 anos. Tao efi-
caz quanto a tetraciclina, apresenta ainda como
vantagens menos efeitos colaterais como candi-
diase vaginal e fotossensibilidade, ndo necessi-
tando jejum para sua absor¢do adequada.t”’

Tratamento Hormonal

Algumas adolescentes podem ter menor res-
posta a terapia convencional devido ao excesso
de horménios androgénicos ou hipersensibilida-
de periférica a eles. Nesses casos, ocorre a asso-
ciacao da acne com hirsutismo, principalmente
facial, seborreia e alopécia. Uma boa resposta
clinica pode ser obtida com bloqueadores de
receptores de androgénios, antiandrogénicos e
inibidores da producdo de androgénios adrenais
ou ovarianos.*”

Contraceptivos orais

O tratamento coadjuvante com anticoncepcio-
nais orais para acne é realizado com a associacao
de estrogénios e progestagénios e raramente se
utiliza o estrogénio isolado. Os estrogénios pre-
sentes nos contraceptivos orais (etinilestradiol e
mestranol) atuam reduzindo a secrec¢do de andro-
génios. A maioria dos progestagénios apresenta
algum grau de androgenicidade; assim, opta-se
pelos de terceira geracdo (desogestrel, gesto-
deno e norgestimato) e quarta geracdo como a
dospirenona, que é um progestagénio com ativi-
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dade antiandrogénica e também com atividade
antimineralocorticoide, derivada da 17-alfaespi-
ronolactona com menor ligacdao aos receptores
androgénicos. Pode-se ainda optar pelo acetato
de ciproterona, um progestagénio com atividade
antiandrogénica elevada que inibe os receptores
androgénicos.*”’

Espironolactona

E um diurético antagonista da aldostero-
na que possui varias acdes antiandrogénicas.
Compete pelo receptor androgénico na unidade
pilossebacea e bloqueia a sintese dos androgé-
nios. Indicada na mulher adulta jovem com acne
inflamatéria, quando existe influéncia hormonal
(erupcdes pré-menstruais, aparecimento ap6s os
25 anos de idade, distribuicao na porcao infe-
rior da face e mento, pele oleosa e hirsutismo),
ainda quando ha uma resposta inadequada ou
intolerancia aos outros tratamentos. Esta indi-
cada também na coexisténcia de sintomas como
irregularidade menstrual, aumento de peso pré-
-menstrual ou sindrome pré-menstrual. Tem
acao periférica ao bloquear competitivamente
os receptores para a DHEAS nas glandulas se-
baceas. Pode ser utilizada isoladamente ou em
associacao com antibiéticos ou contraceptivos
orais na dose de 50 a 100 mg/dia.*?

Ciproterona

E usada comumente na dosagem de 2 mg, as-
sociada a 35pg de etinilestradiol. A associa¢ao
com estrogénio aumenta sua eficacia com acao
anovulatéria e anticoncepcional. O resultado é
reducao da oleosidade em cerca de 25-35% com
a diminuicao de comedoées e reducao das lesdes
inflamatérias.?

Retinoides Sistémicos

A isotretinoina (&cido 13-cis retinoico) é
um metabélito da vitamina A indicado para
acne grau |V, grave, nodular-cistica e inflamaté-
ria, ou quando outros tratamentos falham. Um
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dos seus principais mecanismos de acao, dose-
-dependente, é a atrofia das glandulas sebaceas
com consequente reducao da producao de sebo.
Também atua na normalizacdao da descamacao
epitelial folicular, tem acdo anti-inflamatoéria e
reduz a populacao de P. acnes devido a reducao
do sebo. A dose variade 0,1 a 2,0 mg/Kg/dia e a
dose mais utilizada é 0,5mg/Kg/dia por 15 a 20
semanas, até atingir a dose total de 120 a 150
mg/Kg. Varios esquemas de tratamento podem
ser utilizados com doses de 0,5 mg/kg/dia nos
casos moderadamente graves, com respostas ra-
pidas e baixas taxas de recorréncia.*”’

Os efeitos colaterais mais comuns sdo res-
secamento de mucosas (labiais, conjuntivas,
nasais, vaginal). Mais raramente, além da pele
seca, podem ocorrer: cefaleia, epistaxe, alopé-
cia, unhas quebradicas, eritema facial, artral-
gias, sintomas gastrointestinais, dificuldade na
cicatrizacdo e leucopenia. Durante o tratamento
é preciso acompanhar hemograma, perfil lipidi-
co, funcdo hepatica e renal, bem como, o 3-HCG
deve ser solicitado mensalmente nas mulheres
em idade fértil, mesmo quando referem o uso
de alguma anticoncepcdo.” E TERATOGENICA
no primeiro trimestre gestacional, causando a
sindrome do acido retinoico, onde o concepto
apresenta varias mal-formacoes. A isotretinoina
NAO provoca deficiéncia de crescimento, infer-
tilidade nem prejuizos para a espermatogénese
ou oogénese.!

A anormalidade laboratorial mais significati-
va em pacientes com uso de retinoides é a ele-
vacdo dos niveis de triglicerideos plasmaticos.
Pode ocorrer também um aumento moderado do
colesterol total. Certa toxicidade hepatica pode
ocorrer em aproximadamente 15% dos pacien-
tes com elevacao da atividade das enzimas he-
paticas. Todos estes efeitos sdo reversiveis com
ainterrupcao da medicacgao.?

Para prescrever a isotretinoina é necessario
receituario especial de retinoides, termo de con-
sentimento informado, alertando para o efeito
teratogénico da droga, assinado pelo pacien-
te e seu responsavel legal, quando menor de
21 anos.?
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Esquema Terapéutico?**°

GRAU | - COMEDONICA

e Sabonete esfoliante de enxofre ou acido salici-
lico e/ou Peréxido de benzoila, dcido azelaico,
isotretinoina topica

GRAU Il - PAPULOPUSTULOSA

* Tratamento similar do Grau | + Isotrerinoina
tépica / Antibiético topico (Eritromicina 2% a
4% ou Clindamicina 1%), antibiético sistémi-
co quando houver muitas lesoes

GRAU IIl - NODULO ABSCEDANTE

* Tratamento similar do Grau | + Antibi6tico sisté-
mico, isotretinoina oral se predominio de nddulos

Quadro 2. Medicamentos usados no tratamento da acne

PRODUTOS

GRAU IIl - REFRATARIO OU GRAU IV
(CONGLOBATA)

e Tratamento similar do Grau | + Isotretinoina
V.0.

Tratamento de cicatrizes

Casos mais complicados ou para a correcao
das cicatrizes da acne deve ser encaminhados
e acompanhados por dermatologistas, existin-
do muitas técnicas com indicagbes especificas,
como corre¢des microcirdrgicas, dermoabrasao,
peelings, laser, preenchimentos e técnicas de
elevacgoes.?

NOME COMERCIAL

TOPICOS

Perdxido de benzoila (PB)

Clyndoxyl control, Benzac AC, Dermotivin, Benzac solugel, Panoxil, Solugel

Adapaleno Diferin gel/creme, Adacne, Adapel, Belpele, Deriva Micro, Dalap
Reinoides Isotretinoina Isotrex gel
Tretinoina Retacnyl, Retin A, Vitanol A, Vitacid
Clindoxyl (PB com clindamicina),
Combinados Isotrexin (Isotretinoina com eritromicina),
Epiduo (PB com adapaleno)
Acido azelaico | Azelan créme
Outros Nicotinamida Papuless gel

Acido salicilico

Dermax, SAStid, Soapex, Salsoap

Enxofre

SISTEMICOS

Tetraciclina

Actine, Acnase

Tetraciclina, Tetrex

Oxitetraciclina

Terramicina

Antibidticos Midociclina Minoderm, Minomax
Limeciclina Tetralysal
Azitromicina Astro, Azi, Selimax, Zitromax
. 5 Espinolactona Espinolactona, Aldactone
Antiandrégenos :
Ciproterona Androcur

Contraceptivos

Etinilestradiol +
Ciproterona

Ferane, Diane 35, Selene, Artemidis, Elamax, Reposil, Diclin, Moliere, Antin,
Mileva

Etinilestradiol +
drosperinona

Yasmin, Yas, Ingrid, Aranka, lumi, Vincy, Diva, Ylana, Lyllas, Dalyne, Elani, Fucsia,
Liara

hormonais 522;?:::?:1]01 ¥ Femina, Mecilon, Microdiol, Minian, Primera, Gracial, Mercilon
Etinilestradiol + | Adoless, Siblima, Tamisa, Minima, Diminut, Femiane, Gynera, Harmonet, Minulet,
gestodeno Minesse, Mirelle
\ Retindide Isotretinoina Isotretinoina, Isoface, Lurantal, Roacutan )

Fonte: Adaptado a partir da referéncia®*
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Resumo das Diretrizes Internacionais:

Em 2016, a Academia Americana de Derma-
tologia (AAD) publicou novas diretrizes basea-
das em evidéncias para o tratamento de adoles-
centes e adultos. Os tratamentos recomendados
incluem terapia t6pica, antibiéticos, isotretinoi-
na e contraceptivos orais.'®** As principais reco-
mendacoes incluem:

* peroxido de benzoila ou combinagdes com eri-
tromicina ou clindamicina como monoterapia
para acne leve; peréxido de benzoila com tera-
pia antibi6tica retinoide ou sistémico ou topi-
co para acne moderada a grave

* Antibidticos topicos (por exemplo, eritromici-
na, clindamicina) ndo sdo recomendados como
monoterapia devido ao risco de resisténcia
bacteriana

Retinoides tdpicos como monoterapia em acne
primariamente comedénica, ou em combina-
¢do com antimicrobianos tépicos ou orais para
acne mista e primariamente inflamatoéria

* Adapaleno topico, tretinoina e peréxido de
benzoila podem ser usados com seguranca
para tratar a ache em criangas pré-adolescen-
tes

* Gel de dapsona 5% to6pico para acne inflama-
toria, particularmente em mulheres adultas

* Antibi6ticos sistémicos sao recomendados
para acne moderada e grave e formas de acne
inflamatoria resistentes a tratamentos topicos;
doxiciclina e minociclina sdao mais eficazes que
a tetraciclina

* A terapia tépica com peroxido de benzoila ou
retinoide deve ser usada com antibidticos sis-
témicos e para manutenc¢ao ap6s o término da
antibioticoterapia sistémica

* Monoterapia com antibiéticos sistémicos nao é
recomendada

* O uso sistémico de antibidticos deve ser limi-
tado ao menor tempo possivel; para minimizar
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
reavaliacdao em 3-4 meses

* O uso de eritromicina oral e azitromicina deve
ser limitado para aqueles que nao podem usar
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as tetraciclinas (ou seja, mulheres gravidas ou
criancas maiores de 8 anos); O uso de eritro-
micina deve ser evitado devido ao aumento do
risco de resisténcia bacteriana

» Aisotretinoina é recomendada para acne grave
ou acne moderada que ndo responde a outras
terapias; uma dose baixa de isotretinoina pode
ser utilizada para tratar a acne e reduz eficaz-
mente a frequéncia e gravidade dos efeitos
adversos relacionados com a medicacao, mas
nao é recomendada a dosagem intermitente;
todos os pacientes tratados com isotretinoina
devem aderir ao programa de gerenciamento
de risco do iPLEDGE; os pacientes devem re-
ceber monitoramento de rotina dos testes de
funcdo hepatica e triglicérides no inicio e no-
vamente até que a resposta ao tratamento seja
estabelecida, mas o monitoramento de rotina
do hemograma completo nao é recomendado;
Os pacientes devem ser informados sobre os
riscos potenciais e monitorados para qualquer
indicacdao de doenca inflamatéria intestinal e
sintomas depressivos

» Contraceptivos orais combinados (COC) con-
tendo estrogénio sdo eficazes para o trata-
mento de acne inflamatéria no sexo feminino,
seguindo as recomendacoes da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) para elegibilidade de
uso do COC, contidas no Guia Pratico de Atua-
lizacao sobre Anticoncepcao na Adolescéncia
da SBP.»2

» Apesar da falta de dados publicados, baseando-
-se em evidéncias disponiveis, experiéncia e
opinido de especialistas, as diretrizes ap6iam
o uso de espironolactona em mulheres selecio-
nadas.

Em 2015, por meio do Choosing Wisely® da
American Board of Internal Medicine Foundation
(ABIM), a Academia Americana de Dermatologia
lancou recomendacoes em relacao aos cuidados
e adverte contra a rotina que uso de testes mi-
crobiolégicos na avaliacao e gestdao de acne.t?
A AAD concluiu que a determinacdo do tipo de
bactérias presentes nas lesdes da acne era des-
necessaria, pois ndo alterava o manejo das apre-
sentacgoes tipicas da acne.
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Diretrizes canadenses para tratamento de
acne foram atualizadas e o resumo de suas reco-
mendacoes sao:

* Acne comedénica - retinoides tdpicos ou pe-
réxido de benzoila; combinag¢des com doses
fixas de peréxido de benzoila + adapaleno ou
peréxido de benzoila + clindamicina; ou a com-
binacao de clindamicina a 1% e tretinoina a
0,025% (apresenta¢do em gel); e, para as mu-
Lheres, considerar contraceptivos orais combi-
nados

* Acne papulo-pustular leve a moderada locali-
zada - peroxido de benzoila em monoterapia;
retinoides topicos como monoterapia; a com-
binacdo de dose fixa de clindamicina a 1% e
peroxido de benzoila a 5% e a combinacdo de
dose fixa de adapaleno a 0,1% e peréxido de
benzoila a 2,5% (apresentacdao em gel); ou a
combinacao de clindamicina a 1% e tretinoina
a0,025% em gel

* Acne papulo-pustular moderada - Adicdao de
antibioticos sistémicos aos medicamentos t6-
picos recomendados para acne papulopustular
leve a moderada localizada

* Acne papulopustular moderada mais extensa
em mulheres - Adicao de contraceptivos orais
combinados as medicacoes tépicas recomenda-
das para acne papulopustular leve a moderada

* Acne grave - Isotretinoina oral ou antibi6ticos
sistémicos em combinacdao com peréxido de
benzoila, com ou sem retinoides t6picos

* |sotretinoina oral - deve ser prescrita apenas
por médicos com experiéncia na prescricdo e
monitoramento do medicamento; precaucdes
estritas da gravidez devem ser seguidas.

A Academia Americana de Pediatria endos-
sou as recomendacdes da American Acne and Ro-
sacea Society para o diagnoéstico e tratamento da
acne pediatrica. A diretriz baseada em evidén-
cias considera a idade e estado pubertario para
delinear a classificacao, diagnoéstico, avaliacao e
manejo, bem como as preocupacoes especiais:
tais como os efeitos psicossociais da acne, a ade-
sdo ao tratamento. As seguintes recomendacoes
sao utilizadas para os adolescentes:

* peréxido de benzoila é geralmente seguro e
eficaz como monoterapia ou utilizado em com-
binacdo com outros produtos tépicos para a
acne leve (nivel A)

* retindides topicos podem ser usados como
monoterapia ou em combina¢do com outros
produtos e em regimes terapéuticos para to-
dos os tipos e graus de gravidade da acne em
criancas e adolescentes de todas as idades
(nivel A)

* antibidticos orais podem ser usados para acne
moderada a grave inflamat6ria em qualquer
idade (exceto a tetraciclina em criangas maio-
res de 8 anos) (nivel B)

* a terapia hormonal com contraceptivos orais
podem ser utilizados como terapia de combi-
nacao de segunda linha para as adolescentes
com acne moderada a grave (nivel A)

* isotretinoina é recomendado para acne gra-
ve, cicatricial e/ou refrataria em adolescentes
(nivel A).

Recomendacoes

A acne ocorre com maior frequéncia na ado-
lescéncia e os pediatras que prestam atendi-
mento para a maioria dos pacientes desta faixa
etaria precisam estar aptos a realizar a primeira
avaliacao médica do paciente com acne e indi-
car a terapia efetiva para cada caso. A escolha do
tratamento é guiada pela experiéncia e muitas
diretrizes clinicas de tratamento estdo disponi-
veis, como as indicadas neste documento.

O motivo mais comum para a falha do trata-
mento é a ndo adesdo a terapia pelo tempo ne-
cessario para melhora. Tratamentos bem-sucedi-
dos requerem uso da medicacao tépica durante
meses e, em muitos casos, terapias sistémicas
adicionais, durante a fase do desenvolvimento
puberal.

O pediatra deve abordar acne na consulta de
adolescentes, mesmo que esta ndo seja a queixa,
pois muitas pessoas acreditam que é uma carac-
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teristica da adolescéncia e nao necessita de tra-
tamento. No entanto, os adolescentes irao apre-
sentar maior adesdo a medicacdo e orientagoes
médicas ao constatarem que estdo sendo aten-
didos por um profissional atento, que se importa
com a salde integral de seu paciente.

O tratamento da acne possibilitara resolucao
dos conflitos sobre a autoestima e autoconceito
aos adolescentes, o que facilitard a participacao
social mais integrada com a aceitacao dos adoles-
centes e assim a concretizacdo de projetos de me-
Llhor qualidade de vida ainda mais abrangentes.

REFERENCIAS

1. Machado MCR,AverbahBL.Acne inDermatologia
Pediatrica, coordenadora Zilda Najjar de
Oliveira, Baueri, SP: Manole, 2009: 334-348.

2. Freitas TP. Acne in Medicina do Adolescente,
Coordenadores Verdnica Coates, Geni Worcman
Beznos, Lucimar Aparecida Frangoso; 2. ed. -
Sarvier, S3o Paulo, 2003: p473-8.

3. Costa MCO, Martins M. Atendimento clinico
do adolescente: queixas e patologias mais
frequentes in Tratado de Pediatria: Sociedade
Brasileira de Pediatria. Campos Jr D, Burns DAR,
Lopes FA. 32 ed., Manole, Baueri, 2014: 883-7.

4. Braganca GMG. Acne in Tratado de Pediatria:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 4° ed.,
Manole, Baueri, SP: Manole, 2017: 599-603.

5. Vaz AL. Acne. Rev Port Clin Geral 2003;19:561-70.

6. Brenner FM, Rosas FMB, Gadens GA, Sulzbach
ML, Carvalho VC, Tamashiro V. Acne: um
tratamento para cada paciente. Rev Ciénc Méd.
Campinas. Acne. 2006:15;257-266.

7. Paller AS, Mancini AJ. Hurwitz clinical pediatric

dermatology. 3rd ed. Elsevier Saunders,
Philadelphia; 2006.

12

8. Abage KT. Mitos e verdades sobre acne in
Manual de Adolescéncia. Sociedade Brasileira
de Pediatria. 2011.

9. Dermatologia on line. Disponivel em: “http://
www.dermatologia.net”  www.dermatologia.
net., acessado em 01/10/2017

10. Eichenfield LF, Krakowski AC, Piggott C, Del
Rosso ], Baldwin H, Friedlander SF, et al.
Evidence-based recommendations for the
diagnosis and treatment of pediatric acne.
Pediatrics. 2013;131(3):5163-86.

11. Zaenglein AL, Pathy AL, Schlosser B], Alikhan A,
Baldwin HE, Berson DS, et al. Guidelines of care
for the management of acne vulgaris. J Am Acad
Dermatol 2016;74 (5):945-73.e33.

12. Azevedo AEB, Bermudez BEBV, Oliveira HF,
Eisenstein E, Goldberg TBL, Fernades EC, et al.
Guia Pratico de Atualizacdo: Anticoncep¢do na
Adolescéncia, SBP, 2018.

13. Archer CB, Cohen SN, Baron SE. Guidance on
the diagnosis and clinical management of acne.
Clin Exp Dermatol. 2012;37(1):1-6.



SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

PRESIDENTE:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

1° VICE-PRESIDENTE:

Clévis Francisco Constantino (SP)

2° VICE-PRESIDENTE:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Sidnei Ferreira (RJ)

1° SECRETARIO:

Claudio Hoineff (RJ)

2° SECRETARIO:

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
3° SECRETARIO:

Virginia Resende Silva Weffort (MG)
DIRETORIA FINANCEIRA:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
22 DIRETORIA FINANCEIRA:

Ana Cristina Ribeiro ZélIner (SP)

32 DIRETORIA FINANCEIRA:

Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)

DIRETORIA DE INTEGRA(;I.\O REGIONAL:
Fernando Antdnio Castro Barreiro (BA)
Membros:

Hans Walter Ferreira Greve (BA)

Eveline Campos Monteiro de Castro (CE)
Alberto Jorge Félix Costa (MS)

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)

COORDENADORES REGIONAIS:

Norte: Bruno Acatauassu Paes Barreto (PA)
Nordeste: Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Sudeste: Luciano Amedée Péret Filho (MG)

Sul: Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Centro-oeste: Regina Maria Santos Marques (GO)

ASSESSORES DA PRESIDENCIA:

Assessoria para Assuntos Parlamentares:
Marun David Cury (SP)

Assessoria de Relagdes Institucionais:

Clévis Francisco Constantino (SP)

Assessoria de Politicas Pablicas:

Mério Roberto Hirschheimer (SP)

Rubens Feferbaum (SP)

Maria Albertina Santiago Rego (MG)

Sérgio Tadeu Martins Marba (SP)

Assessoria de Politicas Pablicas - Criangas e
Adolescentes com Deficiéncia:

Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)
Eduardo Jorge Custédio da Silva (RJ)

A ia de Acompanh da Licenca
Maternidade e Paternidade:
Jodo Coriolano Rego Barros (SP)
Alexandre Lopes Miralha (AM)
Ana Luiza Velloso da Paz Matos (BA)
Assessoria para Campanhas:

Conceigdo Aparecida de Mattos Segre (SP)

GRUPOS DE TRABALHO:

Drogas e Violéncia na Adolescéncia:
Evelyn Eisenstein (RJ)

Doencas Raras:

Magda Maria Sales Carneiro Sampaio (SP)
Atividade Fisica

Coordenadores:

Ricardo do Régo Barros (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Membros:

Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Patricia Guedes de Souza (BA)
Profissionais de Educacao Fisica:
Teresa Maria Bianchini de Quadros (BA)
Alex Pinheiro Gordia (BA)

Isabel Guimaraes (BA)

Jorge Mota (Portugal)

Mauro Virgilio Gomes de Barros (PE)
Colaborador:

Dirceu Solé (SP)

Metodologia Cientifica:

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
Claudio Leone (SP)

Pediatria e Humanidade:

Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)
Transplante em Pediatria:

Themis Reverbel da Silveira (RS)

Irene Kazue Miura (SP)

Carmen Ldcia Bonnet (PR)

Adriana Seber (SP)

Paulo Cesar Koch Nogueira (SP)
Fabianne Altruda de M. Costa Carlesse (SP)
Oftalmologia Pediatrica

Coordenador:

Fabio Ejzenbaum (SP)

Membros:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Diretoria
Triénio 2016/2018

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

DIRETORIA E COORDENA(;()ES:

DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAO PROFISSIONAL
Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

COORDENA(;AO DO CEXTEP:

Hélcio Villaca Simdes (RJ)

COORDENACAO DE AREA DE ATUAGAO

Mauro Batista de Morais (SP)

COORDENACAO DE CERTIFICACAQ PROFISSIONAL

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

DIRETORIA DE RELA(;f)ES INTERNACIONAIS

Nelson Augusto Rosario Filho (PR)

REPRESENTANTE NO GPEC (Global Pediatric Education Consortium)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

REPRESENTANTE NA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AAP)
Sérgio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA

Francisco José Penna (MG)

DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL, BENEFICIOS E PREVIDENCIA
Marun David Cury (SP)

DIRETORIA-ADJUNTA DE DEFESA PROFISSIONAL

Sidnei Ferreira (R)

Claudio Barsanti (SP)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Cléudio Orestes Britto Filho (PB)

Mério Roberto Hirschheimer (SP)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)

COORDENACAOQ VIGILASUS

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Fabio Eliseo Fernandes Alvares Leite (SP)

Jussara Melo de Cerqueira Maia (RN)

Edson Ferreira Liberal (R))

Célia Maria Stolze Silvany (BA)

Katia Galedo Brandt (PE)

Elizete Aparecida Lomazi (SP)

Maria Albertina Santiago Rego (MG)

Isabel Rey Madeira (RJ?

Jocileide Sales Campos (CE)

COORDENACAO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Maria Nazareth Ramos Silva (R))

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

Alvaro Machado Neto (AL)

Joana Anggélica Paiva Maciel (CE)

Cecim El Achkar (SC)

Maria Helena Simdes Freitas e Silva (MA)

DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E COORDENACAO
DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA-ADJUNTA DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
Licia Maria Oliveira Moreira (BA)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCOES

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)

COORDENACAO DE CONGRESSOS E SIMPOSIOS

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

COORDENACAOQ GERAL DOS PROGRAMAS DE ATUALIZACAQ
Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

COORDENACAO DO PROGRAMA DE REANIMACAO NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP)

COORDENACAO PALS - REANIMAGAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENA(;AO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA

Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COOBDENA(;/-\O DO CURSO DE APRIMORAMENTO EM NUTROLOGIA
PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende S. Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Coordenadores:

Nilza Perin (SC)

Normeide Pedreira dos Santos (BA)

Féabio Pessoa (GO)

PORTAL SBP

Flavio Diniz Capanema (MG)

COORDENACAO DO CENTRO DE INFORMACAO CIENTIFICA
José Maria Lopes (RJ)

PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA A DISTANCIA
Altacilio Aparecido Nunes ESP)

Jodo Joaquim Freitas do Amaral (CE)

DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

Joel Alves Lamounier (MG)

DIRETORIA DE PUBLICACOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA

Joel Alves Lamounier (MG)

Altacilio Aparecido Nunes (SP)

Paulo Cesar Pinho Pinheiro (MG)

Flavio Diniz Capanema (MG)

EDITOR DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
Renato Procianoy (RS)

EDITOR REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
Clémax Couto Sant’Anna (RJ)

EDITOR ADJUNTO REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
Marcia Garcia Alves Galvao (R)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO

Gil Simdes Batista (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

Isabel Rey Madeira (RJ)

Sandra Mara Moreira Amaral (R))

Bianca Carareto Alves Verardino (RJ)

Maria de Fatima Bazhuni Pombo March (R])
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

COORDENACAO DO PRONAP

Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida (SP)
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENAC;\O DO TRATADO DE PEDIATRIA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

Joel Alves Lamounier (MG)
COORDENACAO DE PESQUISA

Claudio Leone (SP)

COORDENA(;AO DE PESQUISA-ADJUNTA
Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
COORDENACAO DE GRADUAGCAO

Rosana Fiorini Puccini (SP)
COORDENACAO ADJUNTA DE GRADUACAO
Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE POS-GRADUACAQ
Victor Horacio da Costa Junior (PR)
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Jefferson Pedro Piva (RS)

COORDENAGAOQ DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Clovis Francisco Constantino (SP)

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)

Gil Simées Batista (R)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)
COORDENACAOQ DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Edson Ferreira Liberal (R))

Luciano Abreu de Miranda Pinto (R)
COORDENAC}\O DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA NACIONAL
Susana Maciel Wuillaume (R))
COORDENA(;AO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA INTERNACIONAL
Herberto José Chong Neto (PR)

DIRETOR DE PATRIMONIO

Claudio Barsanti (SP)

COMISSAOQ DE SINDICANCIA

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)
Valmin Ramos da Silva (ES)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Tania Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Marisa Lopes Miranda (SP)

CONSELHO FISCAL

Titulares:

Nubia Mendonca (SE)

Nélson Grisard (SC)

Antonio Marcio Junqueira Lisboa (DF)
Suplentes:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
Presidente:

Mario Santoro Janior (SP)

Vice-presidente:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (R])

Secretdrio Geral:

Jefferson Pedro Piva (RS)

13



