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Introducao

"Cannabis medicinal” é um termo amplo
que pode ser aplicado para qualquer tipo de
medicamento a base de cannabis. A cannabis
medicinal estd cada vez mais sendo estudada e
pesquisada, motivado pela busca de novos me-
dicamentos que possam ser usados para aliviar
sintomas que ndo respondem a terapéuticas tra-
dicionais e que causam muito sofrimento para
criancas, adolescentes e a suas familias, como
dor crénica de dificil controle e crises convul-
sivas que ndo respondem a terapéutica tradi-
cional, vdmitos e nauseas ap6s quimioterapia,

Camila Halal, Carlota Vitéria Blassioli Moraes

anorexia e caquexia associada a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e ao cancer.
Apesar do grande interesse na cannabis, exis-
tem ainda poucos estudos com método cienti-
fico robusto e uma necessidade premente de
mais pesquisas sobre seu uso com seguranca®.

A planta Cannabis sativa contém mais de 500
componentes, dentre os quais 85 sao farmacolo-
gicamente ativos, denominados canabinoides?3.
Dentre eles, os mais conhecidos sdao o delta-9-
-tetrahidrocanabinol (A°-THC, ou THC), respon-
savel pelos efeitos psicoativos, e o canabidiol
(CBD), sem efeitos psicoativos“. A descoberta de
receptores de membrana especificos mediando
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os efeitos dos canabinoides levou ao reconheci-
mento de ligantes enddgenos que atuam como
ativadores dessas substancias, chamados endo-
canabinoides. Desta forma, o termo “canabinoi-
des” atualmente inclui tanto os componentes
derivados da planta Cannabis sativa (fitocana-
binoides), os endocanabinoides e os analogos
sintéticos de cada grupo°. Os endocanabinoides
sao moléculas lipidicas sinalizadoras que se li-
gam a receptores canabinoides e os ativam, si-
mulando algumas das a¢des do THC34.

O sistema endocanabinoide, composto pe-
los endocanabinoides, receptores canabinoi-
des e enzimas responsaveis por sua sintese e
degradacao, tem ampla representatividade no
sistema nervoso central e periférico, estando
também envolvido em varios processos fisiol6-
gicos, como estimulo do apetite e balanco ener-
gético, pressao arterial, alivio da dor, embriogé-
nese, controle de nausea e vémitos, controle da
espasticidade, promocao do sono, e memoria e
aprendizagem*s.

A Cannabis como

medicamento no Brasil

A liberacao da Cannabis como produto me-
dicinal no Brasil passou por um longo processo.
Nos Gltimos anos, a Anvisa e o Poder Judiciario ja
deram alguns passos no sentido de liberar o cul-
tivo da planta para fins medicinais e cientificos’.

* Janeiro de 2015: Retirada do canabidiol da
lista de substancias de uso proscrito, abrindo
caminho para facilitar a comercializacao de
medicamentos com a substancia no pais;

* Marco de 2016: Autorizacdo da prescricao
de remédios a base de canabidiol e THC no
Brasil;

* Janeiro de 2017: Registro do primeiro remé-
dio a base de maconha no Brasil, o Mevatyl,
droga ja aprovada em outros 28 paises; para
esclerose multipla;

* Abril de 2017: A Justica Federal na Paraiba
autorizou uma associacao de Joao Pessoa a
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cultivar maconha para fins exclusivamente
medicinais;

* Maio de 2017: Inclusdo da Cannabis sativa na
Lista Completa das Denomina¢ées Comuns
Brasileiras (DCB) sob a categoria de “planta
medicinal”;

* Junho de 2019: regulamentar o cultivo da
planta, sob autorizacdo da policia federal e
regulamentar a producdo da medicacdo ainda
em tramite, deve ter ainda sobre isso consulta
publica sobre o assunto sem data até o mo-
mento.

No Brasil a Anvisa, pela lei RDC3/2015, co-
loca o CBD na lista C1 de medicamentos — con-
trole especial e, segundo o CFM, na resolucao
2113/2014, aprova o uso da cannabis para o
tratamento de epilepsia da crianca e do adoles-
cente refrataria ao tratamento convencional e
restringe a prescricao as especialidades da neu-
rologia, neurocirurgia e psiquiatria e limita o seu
uso como medicamento até 18 anos de idade.

O uso da cannabis s6 deve ser considera-
do quando outros tratamentos ndo consigam
o controle dos sintomas. Uma série de estudos
envolvendo o uso de canabinoides em diversas
doencas vém sendo realizados; no entanto, as
evidéncias de potenciais beneficios, até o mo-
mento, ainda sdo limitadas a algumas delas. As
que representam interesse ao pediatra estao
sintetizadas abaixo.

Uso na Epilepsia

A epilepsia é uma das doencas neurolégicas
mais comuns, acometendo cerca de 50 milhoes
de pessoas no mundo®. Cerca de um terco dos pa-
cientes com epilepsia apresentam quadros refra-
tarios, que se caracterizam pela persisténcia de
crises epilépticas apesar do uso, em posologia
adequada, de duas ou mais medicacdes de pri-
meira linha (de maneira concomitante ou ndo)°.

Até muito recentemente, as descricdes do
beneficio do uso de canabinoides no manejo
de pacientes epilépticos eram anedéticas ou
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provenientes de estudos pequenos, de curta
duracao, e envolvendo grupos heterogéneos de
pacientes't. Desta forma, ndo havia evidéncias
robustas o bastante para a recomendacao for-
mal de sua prescri¢ao®?®3.

Em 2018, ap6s uma série de ensaios clinicos
bem delineados, o uso de CBD foi considerado
efetivo e liberado pelo FDA (Food and Drug Admi-
nisitration) norte-americano para as sindromes
de Dravet e de Lennox-Gastaut, duas sindromes
epilépticas graves e frequentemente refratarias
aos antiepilépticos convencionais4*>.

A sindrome de Dravet foi descrita na Franca
por Charlotte Dravet e colaboradores em 1978.
E uma epilepsia que acomete lactentes previa-
mente normais e sem complicacdes perinatais.
O quadro inicia entre 5 e 9 meses de vida com
crises clonicas associadas a hipertermia. No ini-
cio, muitos destes pacientes recebem o diag-
nostico de convulsao febril. Ap6s podem ocor-
rer crises afebris ou com discreta elevagdo da
temperatura. Entre 1 e 4 anos de vida iniciam
as crises do tipo mioclénicas, que sao muito
frequentes. Em associacdao a piora das crises
ocorre atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor. Outros tipos de crise (parciais, atoni-
cas ou automatismos) também podem ocorrer.
A manobra de fotoestimulacdo durante o EEG
desencadeia crises. A investigacdo etiologica
evidencia associacdao a mutagdes nos canais de
sodio (gene SCNA). As crises sdo refratarias aos
farmacos antiepilépticos e a evolugao clinica é
desfavoravel com atraso cognitivo!6t7,

A sindrome de Lennox-Gastaut, identificada
por Lennox e Davis (1950) e Gastaut (1966), ge-
ralmente ocorre em criangas a partir de 2 anos
de idade e cerca de 60% delas ja possuem com-
prometimento neurolégico prévio. E caracteri-
zada por multiplos tipos de crises convulsivas,
incluindo mioclonias macicas com queda subita
ao solo. O prognostico é reservado, as crises sao
refratarias e ocorrem distdrbios neuropsiquia-
tricos e alteragdes cognitivas?e.

Apesar de alguns estudos terem avaliado o
efeito de outros canabinoides, em especial o

THC, nas epilepsias, até o momento, o Unico a
se mostrar efetivo foi o CBD47.

Os efeitos colaterais mais comumente des-
critos nos pacientes com epilepsia em uso de
CBD sao a sonoléncia e efeitos gastrintestinais,
mais precisamente vOmitos, diarreia e altera-
¢oes no apetites. Evidéncias in vitro e in vivo
também sugerem a ocorréncia de interagoes
entre o CBD e os farmacos antiepilépticos con-
vencionais'¢. Estudo documentou que o uso
concomitante de CBD a outros farmacos deter-
minou aumento dos niveis séricos de clobazam,
topiramato, rufinamida, zonisamida e eslicarba-
zepina, com aumento dos sintomas de sonolén-
cia nos usuarios de clobazam?’. Entre usuarios
de valproato, o consumo concomitante de CBD
cursou com aumento dos niveis das enzimas
transaminase glutamico oxalacética (TGO) e
transaminase glutamico pirdvica (TGP).

Transtorno do Espectro Autista

Estudos em modelos animais sugerem uma
possivel desregulacao do sistema endocanabi-
noide no Transtorno do Espectro Autista (TEA).
O sistema endocanabinoide esta envolvido na
regulacao de neurotransmissores excitatorios
e inibitérios, sistemas esses comprometidos
em individuos com TEA®°. Este sistema também
esta envolvido na modulacao da liberagao de
ocitocina e vasopressina, que atuam modulan-
do comportamentos sociais.

Até o presente momento, o uso de canabi-
noides para o manejo de sintomas de TEA se
baseia em relatos de casos ou ensaios clinicos
abertos, ndo controlados, e com nimero restrito
de participantes?°?:. Nesses casos, o canabinoi-
de de escolha tem sido o dronabinol, formula-
cao sintética do THC, ja em uso, entre adultos,
para o controle da ndusea associada a quimiote-
rapia, reducao da hipertonia e da dor neuropati-
ca em pacientes com esclerose multipla“.

No TEA, o objetivo principal da utilizacdo do
CBD é o tratamento das comorbidades, princi-
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palmente auto- e hetero-agressividade, hipera-
tividade, ansiedade e distdrbios do sono.

Estudo aberto e ndo controlado incluiu 53
participantes (mediana de idade de 11 anos,
85% meninos) que receberam 6leo de canabi-
diol (proporcdo de canabidiol para THC 1:20)?2
A mediana de seguimento foi de 66 dias. Houve
efeito benéfico geral em 74% dos pacientes. Es-
pecificamente, houve melhora de agressividade
(67,6%), de hiperatividade (68,4%), de distar-
bios do sono (71,4%) e de ansiedade (47,1%).
Ressalta-se que, em alguns casos, houve piora
sintomatica e que também foram relatados efei-
tos colaterais, em especial sonoléncia e altera-
cdo de apetite. O método foi falho, sem critérios
diagnésticos bem definidos, a captacao dos pa-
cientes foi baseada no interesse dos familiares,
tempo de seguimento curto e resultados basea-
dos em informacdes telefdnicas sem avaliacdo
clinica ou instrumentos padronizados?2.

Outro estudo israelense investigou eficacia
e tolerabilidade de 6leo canabinoide no TEA. De
forma retrospectiva, participaram 60 criancas
(média de idade de 11,8 anos, 83% meninos)
com diagno6stico de TEA e problemas de compor-
tamento. Como no estudo citado anteriormente,
foi utilizada mistura de CBD e THC em propor-
¢do de 20:1, porém, ao logo do seguimento, a
proporcao foi alterada em alguns casos. A dose
inicial de CBD foi 1mg/kg/dia e a dose maxima 5
ou 10 mg/kg/dia, dependendo da proporc¢ao dos
canabinoides. Todos os pacientes apresenta-
vam altera¢6es comportamentais graves e 77%
apresentavam baixo nivel intelectual. A maioria
dos pacientes usava outros medicamentos. O
tratamento apresentou duracao média de 10,9
meses. Houve melhora do comportamento em
61% da amostra. Eventos adversos ocorreram
em 51% dos casos, entre 0os mais comuns citam-
-se alteracoes de sono, perda de apetite e irrita-
bilidade, na maioria das vezes reversiveis. Com
o tratamento foi possivel diminuir a quantidade
dos outros medicamentos?3.

A prevaléncia de TEA em pacientes com
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
pode chegar a 50%, principalmente na adoles-
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céncia e no adulto jovem?*. Apesar de nao ha-
ver publicacdes sobre uso de CBD em criangas e
adolescentes nesse contexto, estudo controlado
com pacientes adultos com esquizofrenia mos-
trou que a associacdao do CBD com antipsicoti-
cos pode ajudar na melhora do comportamento,
da capacidade funcional e da funcdo cognitiva,
além de auxiliar na diminuicdao dos sintomas
psicoticos em comparacao com o placebo?.

Frente as evidencias cientificas de qualida-
de, disponiveis no momento, a prescricao segu-
ra de canabidinoides para o manejo de sintomas
de TEA ndo deve ser indicada. Estudos bem deli-
neados encontram-se em andamento, e podem
abrir caminho no esclarecimento do potencial
papel desses farmacos em doencgas neurocom-
portamentais?®.

Outras doencas neuropsiquiatricas

Em relacdo a utilizacdao do CBD em outras
condicdes neuropsiquiatricas, existem modelos
tedricos e estudos com animais que demons-
tram beneficios em ansiedade, depressao, es-
quizofrenia, transtornos relacionados ao sono e
transtornos por uso de substancia?’. Entretanto,
poucos estudos clinicos foram adequadamente
realizados para avaliar a eficacia e a seguranca
em tais condicOes, especialmente em criancas
e adolescentes. Calapai e colaboradores?® rea-
lizaram revisao sistematica sobre uso de CBD
puro em Psiquiatria e entre os 69 estudos in-
cluidos, encontraram somente 4 ensaios com
cegamento duplo e randomizacao. Tais ensaios
— os dois primeiros demonstraram resultados
positivos em esquizofrenia, e os outros em
transtorno de ansiedade social — envolveram,
no entanto, somente pacientes adultos. Wong
& Wilens conduziram uma revisdo sistematica
sobre a utilizacao de diferentes canabinoides
(ndo exclusivamente CBD), em criancas e ado-
lescentes. Os autores relatam ndo terem encon-
trado evidéncias suficientes para apoiar o uso
em quadros como transtorno de estresse poés-
-traumatico e Sindrome de Tourette?°.
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Estudo multicéntrico aberto recentemente
publicado avaliou o de uso de canabidiol trans-
dérmico em 20 criangas e adolescentes com sin-
drome do X fragil (idade de 6 a 17 anos, 75%
meninos), por 12 semanas. O objetivo principal
foi avaliar mudanca em uma escala especifica de
sintomas ansiosos e sintomas de humor. Houve
reducao estatisticamente significativa no esco-
re total da escala e também nos escores espe-
cificos de comportamento maniaco/hiperativo,
evitacdo social, ansiedade generalizada e com-
portamento compulsivo. Nao houve reducdo do
escore de humor deprimido. Foram identificados
ganhos em desfechos secundarios, como sinto-
mas de irritabilidade, impulsividade e hipera-
tividade, avaliados por outros instrumentos.
Sobre efeitos adversos, 85% dos participantes
relataram pelo menos uma ocorréncia, no entan-
to, somente 30% dos pacientes apresentaram
queixas que foram consideradas possivelmente
ou provavelmente relacionadas ao tratamento.
Em 70% dos casos, os eventos adversos foram
classificados como leves, sendo que a maior par-
te foi transitéria. Sobre as limitacdes do estudo,
citam-se o tamanho pequeno da amostra e a au-
séncia de um grupo controle com placebo3°.

Shannon & Opila-Lehman, relataram um
caso de crianca de 10 anos com sintomas de
ansiedade e ins6nia associados a quadro de es-
tresse pos-traumatico e observaram evolucao
favoravel com a administracao de 6leo de CBD>.
Publicagao recente de série de casos de adultos
com queixas de ansiedade e distirbios do sono
mostrou que o tratamento com capsulas de CBD
reduziu sintomas ansiosos em 79,2% dos par-
ticipantes no primeiro més, além de reduzir as
queixas de sono em 67%?32.

Espasticidade e Distarbios

do Movimento

A espasticidade é um distirbio do controle
sensorio-motor caracterizada por ativacao mus-
cular involuntaria, cursando com exacerbacdo
dos reflexos miotaticos-fasicos e reducao da

forca muscular. Encontra-se presente em varias
doencas neurolégicas, como paralisia cerebral,
doencas neurodegenerativas, acidentes vas-
culares cerebrais, esclerose multipla e lesdes
medulares?3. Quando ndo controlada, pode con-
tribuir para o aumento da morbidade da doen-
ca de base por trazer prejuizos a mobilidade e
autonomia, auto-cuidado e auto-estima, e favo-
recer contraturas, luxacées e deformidades ar-
ticulares?-.

Em adultos, a abordagem da espasticidade
ja foi realizada com canabinoides sintéticos,
via oral ou spray oral, THC oral e inalado, com
evidéncias favoraveis, especialmente entre pa-
cientes com esclerose multipla e paraplegia“?>.
Em criancas e adolescentes, relatos ainda sao li-
mitados a pequenos estudos abertos, sem gru-
po controle, ou série de casos3¢37.

Libzon e colaboradores realizaram estudo
com 25 criangas e adolescentes (1-17 anos)
com distdrbios complexos do movimento, in-
cluindo espasticidade e distonia. Essas criancas
foram divididas em dois grupos: o primeiro re-
cebeu 6leo canabinoide com proporcdo CBD e
THC de 20:1 (n=11) e o0 segundo recebeu o 6leo
na proporcao 6:1 (n=14). Considerando a amos-
tra como um todo, houve melhora nos escores
de qualidade de vida, humor e sono, além de
melhora na funcao motora. Como efeito adver-
so, foi relatado piora de crises convulsivas em
dois pacientes (que previamente apresentavam
crises parcialmente controladas). Além disso,
dois pacientes - um de cada grupo - apresen-
taram alteracbes comportamentais: um apre-
sentou euforia associada a titulagdo rapida de
dose, com retorno ao basal ap6s ajuste do me-
dicamento; e outro desenvolveu flutuacdes do
humor com o uso associado de metilfenidato,
ocorrendo melhora comportamental apés sus-
pensdo do estimulante. Por fim, um paciente
apresentou sonoléncia (na dose de 1,8mg/Kg/
dia de CBD e de 0,3 mg/Kg/dia de THC), com me-
Lhora ap6s reducdo de dose38.

Desta forma, pode-se dizer que em distur-
bios do movimento e espasticidade, apesar de
resultados promissores em algumas séries ou
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relatos de casos, ainda nao existem estudos ro-
bustos com evidéncias para a indicacao formal
em pediatria.

Dor cronica

Existem algumas evidéncias de que o can-
nabis medicinal pode ajudar certos tipos de
dor, embora essa evidéncia ainda nao seja forte
o suficiente para recomenda-la para o alivio da
dor. Ha poucas pesquisas em adultos e ndo ha
pesquisas em relacdo a dor em criancas e ado-
lescentes394°,

Revisao sistematica em adultos, Whiting e
colaboradores sugerem haver evidéncias de
qualidade moderada para apoiar o uso de cana-
binoides no tratamento da dor e espasticidade
crénicast. Outra revisao sistematica observou
lacuna crescente entre acessibilidade e a evi-
déncia de canabinoides para tratamento médi-
co. Os autores encontraram apenas um relato
de caso de dois adolescentes que utilizaram ca-
nabinoides para dor neuropatica?.

As pesquisas médicas concentram-se no es-
tudo dos receptores CB1 (sistema nervoso cen-
tral) e CB2 (periférico, tecidos) e no grupo re-
ceptor acoplado a proteina G que compreende
os locais de ligacao para muitos medicamentos
mediadores da dor. Fisiologicamente, eles afe-
tam a dor, a memoéria e o apetite e sdo afetados
endogenamente por uma variedade de endoca-
nabinoides. Os receptores CB1 sdo encontrados
predominantemente no cérebro e parecem ser
responsaveis pelos efeitos que aumentam o hu-
mor da cannabis, a disforia experimentada por
alguns individuos, modulam o apetite, atuam
na memoria, ansiedade, temperatura corporal
e comportamento agressivo. Os receptores CB2
sao vistos como importantes para a funcao imu-
nolégica e inflamacdo. As evidéncias mostraram
que a ativacao do receptor CB2 reduz os estimu-
los nocivos no sistema nervoso e, assim, modu-
la a dor neuropatica. As evidéncias continuam a
aumentar sobre o impacto de canabinoides com
efeito inibitério sobre estimulos que causam
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dor e inflamacdo, mas permanece incerto se
diferentes canabinoides tém efeitos diferentes
nos componentes da dor. Os canabinoides sao
metabolizados pelo sistema CYT P450, de modo
que uma variedade de medicamentos alterara
seu metabolismo; rea¢bes cruzadas com novos
medicamentos*°.

A literatura sobre canabinoides em criangas e
adolescentes é limitada devido a heterogeneida-
de entre os estudos, a forma de canabinoide es-
tudada, sua dosagem (ou seja, conteido de CBD
e THC), indicacdo e idades da amostra. Na maio-
ria dos estudos falta acompanhamento de longo
prazo para testar o potencial neurocognitivo e
efeitos colaterais psiquiatricos adversos*!*3.

Formas de Cannabis medicinal

e indicacoes

A cannabis pode ser administrada como
drageas comestiveis, capsulas, pastilhas, tintu-
ra, adesivo dérmico, sprays e vaporizado.

Canabidiol “puro” - CDB (Epidiolex®):indicado
para controle da crise convulsiva em criangas e
adultos com epilepsia do tipo Lennox-Gastaut
e sindrome de Dravet. Epidiolex® é um liquido
altamente purificado que contém CBD (canabi-
diol). 0 medicamento ndo é licenciado no Brasil.

Nabilona: indicado para pacientes em qui-
mioterapia que apresentam vomitos. A nabilona
é um medicamento, ingerido como capsula, de-
senvolvido para agir de maneira semelhante ao
THC. O medicamento nao é licenciado no Brasil.

Nabiximols (Sativex®): para pacientes com
esclerose multipla ndo esta licenciado no Bra-
sil. Apenas Mavatyl esta licenciado no Brasil
para esses pacientes.

Dronabinol: é uma forma sintética de del-
ta-9-THC que esta indicada para o tratamento
de anorexia associada a perda de peso em pa-
cientes com SIDA, em nauseas e vOmitos asso-
ciados a quimioterapia em pacientes que nao
responderam adequadamente ao tratamento
convencional com antieméticos.
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Oleos de cannabis ndo farmacéuticos: estdo
prontamente disponiveis para compra em lo-
jas de saude e online. Estes produtos nao sao
classificados como medicamentos e ndo estao
licenciados. Eles tém niveis variados de canna-
bis, contém impurezas por ndao serem de grau
farmacéutico e, como tendem a ter quantidades
muito pequenas de CBD, ndo esta claro quao
eficaz eles sao e seus efeitos colaterais. Exis-
tem produtos disponiveis online que contém
niveis muito altos de THC e apresentam riscos
teoricos significativos para as criangas.

Seguranca da Cannabis medicinal-2%-3%:

Os riscos do uso de produtos de cannabis
que contém THC ndo sdo claros. Os produtos
“puros” que contém apenas CBD, como Epidio-
lex®, ndo apresentam esses riscos desconheci-
dos relacionados ao THC. Mas, na realidade, a
maioria dos produtos contera uma certa quanti-
dade de THC. Quanto mais THC o produto con-
tenha, maiores sao esses riscos.

Os principais riscos dos produtos de can-
nabis THC sdo: psicose precoce, esquizofrenia,
aumento do comportamento impulsivo, trans-
torno bipolar de inicio precoce, alucinacoes,
aumento da depressdo, aumento do suicidio,
e agravamento do transtorno de estresse pos-
-traumatico.

Os cientistas acreditam que o risco de de-
pendéncia do medicamento seja provavelmen-
te pequeno quando seu uso for controlado e
monitorado por um médico especialista.

Os principais efeitos colaterais sao diarreia,
fraqueza, mudanga comportamental ou de hu-
mor, tontura, cansago, alucinagdes e pensamen-

tos suicidas. O CBD e o THC podem afetar o fun-
cionamento de outros medicamentos.

Consideracoes finais

Uma das maiores preocupagdes com 0 uso
do cannabidiol e de outros canabinoides, na
populacdo pediatrica, se refere a um poten-
cial dano no cérebro em desenvolvimento, fato
este, ja evidenciado em estudos pré-clinicos*-.
O uso de associacdes com altos niveis THC ou
Cannabis podem trazer efeitos colaterais gra-
ves, alteragdes cognitivas e transtornos psiqui-
atricos*s.

Conclusoes

Ainda sio necessarios mais estudos, com
método adequado (reproduzivel) e com maior
nimero de participantes para definir o papel da
cannabis medicinal na pratica pediatrica, assim
como sua seguranca e eficacia.

No momento atual as maiores evidéncias
concentram-se no seu beneficio para utilizacao
em criancas e adolescentes com formas graves
de epilepsias.

Para TEA, esclerose miltipla, espasticidade
e dor, as evidéncias sao baseadas em estudos
observacionais e relatos de caso.

Os pediatras sempre agindo no melhor in-
teresse de seus pacientes devem ter certeza de
que qualquer medicamento prescrito deve ser
seguro e eficaz.
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REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:
Teresa Cristina Maia dos Santos
SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Jodo Lourival de Souza Junior

SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns

SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Téfoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Alberto de Almeida Burlamaqui do Rego Monteiro
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO SUL: Cristina Helena Targa Ferreira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Gloria Tereza Lima Barreto Lopes
SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)



