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NOTAS EXPLICATIVAS:

5. Hib-Avacina penta do PNI é uma vacina combinada con-
tra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophi-

1. BCG - Tuberculose: Deve ser aplicada em dose Unica.

Uma segunda dose da vacina esta recomendada quando,
apos seis meses da primeira dose, ndo se observa cica-
triz no local da aplicacdo. Hanseniase: Em comunicantes
domiciliares de hanseniase, independente da forma cli-
nica, uma segunda dose pode ser aplicada com intervalo
minimo de seis meses ap6s a primeira dose (ver norma
especifica). Em recém-nascidos filhos de mae que utili-
zaram imunossupressores na gestacao pode estar indi-
cado o adiamento da vacinacao.

. Hepatite B — A primeira dose da vacina Hepatite B deve
ser idealmente aplicada nas primeiras 12 horas de vida.
A segunda dose esta indicada com um ou dois meses de
idade e a terceira dose é realizada aos seis meses. Desde
2012 no Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), a vacina
combinada DTP/Hib/HB (denominada pelo Ministério da
Satde de Penta) foi incorporada no calendario aos 2, 4 e 6
meses de vida. Dessa forma, os lactentes que fizerem uso
desta vacina recebem quatro doses da vacina Hepatite B.
Aqueles que forem vacinados em clinicas privadas podem
manter o esquema de trés doses, primeira ao nascimento
e segunda e terceira dose aos 2 e 6 meses de idade. Nestas
duas doses, pode-se utilizar vacinas combinadas acelula-
res — DTPa/IPV/Hib/HB. Criancas com peso de nascimento
igual ou inferior a 2 Kg ou idade gestacional < 33 semanas
devem receber, obrigatoriamente, além da dose de vacina
a0 nascer, mais trés doses da vacina (total de 4 doses, 0, 2,
4 e 6 meses). Criangas maiores de 6 meses e adolescentes
ndo vacinados devem receber 3 doses da vacina no esque-
ma 0, 1 e 6 meses. A vacina combinada Hepatite A+B (apre-
sentacdo adulto) pode ser utilizada na primovacinagao de
criangas de 1a 15 anos de idade, em 2 doses com intervalo
de seis meses. Acima de 16 anos o esquema deve ser com
trés doses (0, 1 e 6 meses). Em circunstancias excepcio-
nais, em que ndo exista tempo suficiente para completar o
esquema de vacinacdo padrao de 0, 1 e 6 meses, pode ser
utilizado um esquema de trés doses aos 0, 7 e 21 dias (es-
quema acelerado). Nestes casos uma quarta dose devera
ser feita, 12 meses apds a primeira, para garantir a inducao
de imunidade em longo prazo. Recém-nascidos filhos de
maes portadoras do virus da hepatite B (HbsAg positivas)
devem receber, além da vacina, a imunoglobulina especi-
fica para hepatite B (HBIG), na dose 0,5mL, até o sétimo
dia de vida, preferencialmente logo ao nascer, no membro
inferior contralateral da vacina.

. DTP/DTPa - Difteria, Tétano e Pertussis (triplice bacte-
riana). A vacina DTPa (acelular), quando possivel, deve
substituir a DTP (células inteiras), pois tem eficacia simi-
lar e é menos reatogénica. O segundo reforco deve ser
aplicado entre quatro e seis anos de idade.

. dT/dTpa - Adolescentes com esquema primario de DTP
ou DTPa completo devem receber um reforco com dT
ou dTpa, preferencialmente com a formulacao triplice
acelular. No caso de esquema primario para tétano in-
completo, este devera ser completado com uma ou duas
doses da vacina contendo o componente tetdnico, sendo
uma delas preferencialmente com a vacina triplice ace-
lular. Criangas com 7 anos ou mais, nunca imunizadas ou
com histérico vacinal desconhecido, devem receber trés
doses da vacina contendo o componente tetdnico, sendo
uma delas preferencialmente com a vacina triplice ace-
lular com intervalo de dois meses entre elas (0, 2 e 4
meses - intervalo minimo de quatro semanas). Gestan-
tes devem receber, a cada gravidez, uma dose da vaci-
na dTpa a partir da vigésima semana de gestacao com o
objetivo de transferir anticorpos protetores contra a co-
queluche para o recém nascido. Aquelas que perderam
a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagao,
poderdo receber uma dose de dTpa no puerpério o mais
precocemente possivel.

lus influenza tipo B (conjugada). A vacina é recomendada
em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. Quando uti-
lizada pelo menos uma dose de vacina combinada com
componente pertussis acelular (DTPa/Hib/IPV, DTPa/Hib,
DTPa/Hib/IPV,HB, etc.), disponiveis em clinicas privadas,
uma quarta dose da Hib deve ser aplicada aos 15 meses
de vida. Essa quarta dose contribui para diminuir o risco
de ressurgimento das doencas invasivas causadas pelo
Hib em longo prazo.

6. VIP/VOP - As trés primeiras doses, aos 2, 4 e 6 meses, de-

vem ser feitas obrigatoriamente com a vacina pélio ina-
tivada (VIP). A recomendacdo para as doses subsequen-
tes é que sejam feitas preferencialmente também com a
vacina inativada (VIP). Nesta fase de transicdo da vacina

6lio oral atenuada (VOP) para a vacina polio inativada
VIP) é aceitavel o esquema atual recomendado pelo PNI
que oferece trés doses iniciais de VIP (2, 4 e 6 meses de
idade) seguidas de duas doses de VOP (15 meses e 4 anos
de idade). Desde 2016 a vacina VOP é bivalente, conten-
do os tipos 1 e 3 do poliovirus, podendo ser utilizada na
rotina nas doses de reforco ou nas Campanhas Nacionais
de Atualizacao das Cadernetas de Vacinagao. Evitar VOP
em todas as crian¢as imunocomprometidas e nos seus
contatos domiciliares. Nestas circunstancias utilizar a VIP.

. Pneumocécica conjugada - Esta indicada para todas as

criangas até 5 anos de idade. A SBP recomenda o esque-
ma de trés doses da vacina no primeiro ano (2, 4, € 6 me-
ses) e uma dose de reforco entre 12 e 15 meses de vida.
Criangas saudaveis com esquema completo com a vacina
10-valente podem receber uma dose adicional da vacina
13-valente, até os cinco anos de idade, com o intuito de
ampliar a protecao para os sorotipos adicionais. O PNI
utiliza a vacina pneumocécica conjugada 10-valente e
alterou, em 2016, o esquema para duas doses, adminis-
tradas aos 2 e 4 meses, seguidas de um reforco aos 12
meses, podendo ser aplicada até os 4 anos e 11 meses de
idade. Essa recomendacdo foi tomada em virtude de es-
tudos demonstrarem que o esquema de duas doses mais
um reforco tem efetividade semelhante ao esquema de
trés doses mais reforco. Criangas com risco aumentado
para doenca pneumococica invasiva devem receber tam-
bém, a partir de 2 anos de idade, a vacina polissacaridica
23-valente, com intervalo minimo de dois meses entre
elas (vide recomendagdes no manual do CRIE - Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais).

. Meningocécica conjugada - Recomenda-se o uso roti-

neiro das vacinas meningocécicas conjugadas para lac-
tentes maiores de 2 meses de idade, criancas e adoles-
centes. Sempre que possivel utilizar preferencialmente
a vacina MenACWY pelo maior espectro de protecao, in-
clusive para os reforcos de criancas previamente vacina-
das com MenC. Criancas com esquema vacinal completo
com a vacina MenC podem se beneficiar com uma dose
da vacina MenACWY a qualquer momento respeitando-
-se o intervalo minimo de 1 més entre as doses. No Brasil
estao licenciadas as vacinas: MenC e MenACWY-CRM a
partir dos 2 meses de idade e a MenACWY-TT a partir de
1 ano de idade. O esquema de doses varia conforme a
vacina utilizada. MenC: duas doses, aos 3 e 5 meses de
idade e reforgo entre 12-15 meses. Iniciando apés 1 ano
de idade: dose Unica. MenACWYCRM: trés doses aos 3, 5
e 7 meses de idade e reforco entre 12-15 meses. Inician-
do entre 7 e 23 meses de idade: 2 doses, sendo que a
segunda dose deve ser obrigatoriamente aplicada apés
a idade de 1 ano (minimo 2 meses de intervalo). Inician-
do apds os 24 meses de idade: dose Unica. MenACWY-TT:
dose Unica a partir dos 12 meses de idade. A recomen-
dacdo de doses de reforco 5 anos apés (entre 5 e 6 anos
de idade para os vacinados no primeiro ano de vida) e na
adolescéncia (a partir dos 11 anos de idade) é baseada na
rapida diminuicao dos titulos de anticorpos associados a
protecao, evidenciada com todas as vacinas meningocé-
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cicas conjugadas. O PNI utiliza a vacina MenC no esque-
ma de duas doses aos 3 e 5 meses, com reforco aso 15
meses de idade. A partir de 2017 uma dose adicional da
vacina é oferecida para adolescentes entre 12 e 13 anos.

. Meningocdcica B recombinante — Recomenda-se o uso

da vacina meningocdcica B recombinante para lactentes
a partir de 2 meses de idade, criancas e adolescentes.
Para os lactentes que iniciam a vacinacdo entre 2 e 5 me-
ses de idade, sao recomendadas trés doses, com a pri-
meira dose a partir dos 2 meses e com pelo menos 2 me-
ses de intervalo entre elas e uma dose de reforco entre
12 e 23 meses de idade. Para os lactentes que iniciam a
vacinacdo entre 6 e 11 meses, duas doses da vacina sdo
recomendadas, com dois meses de intervalo, e uma dose
de reforco no segundo ano de vida. Para criancas que ini-
ciam a vacinagao entre 1 e 10 anos de idade, sdo indica-
das duas doses, com 2 meses de intervalo entre elas. Fi-
nalmente, para os adolescentes e adultos sao indicadas
duas doses com 1 més de intervalo. N3o se conhece, até
0 momento, a duracdo da protecdo conferida pela vacina
e a eventual necessidade de doses de reforgo.

Rotavirus - Existem duas vacinas licenciadas. A vacina
monovalente incluida no PNI, indicada em duas doses, se-
guindo os limites de faixa etaria: primeira dose aos 2 me-
ses (limites de 1 més e 15 dias até, no maximo, 3 meses e
15 dias) e a segunda dose aos 4 meses (limites de 3 me-
ses e 15 dias até no maximo 7 meses e 29 dias). A vacina
pentavalente, disponivel na rede privada, é recomendada
em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses. A primeira dose devera
ser administrada no maximo até 3 meses e 15 dias e a ter-
ceira dose devera ser administrada até 7 meses e 29 dias.
0O intervalo minimo entre as doses é de quatro semanas.
Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar durante a admi-
nistracdo da vacina ou depois dela, a dose ndo deve ser
repetida. Iniciada a vacinacao, recomenda-se completar o
esquema com a vacina do mesmo laboratério produtor.

Influenza - Esta indicada para todas as criancas e ado-
lescentes a partir dos 6 meses de idade. A primovaci-
nacao de criancas com idade inferior a 9 anos deve ser
feita com duas doses com intervalo de 1 més. A dose
para aquelas com idade entre 6 a 35 meses é de 0,25
mL, e para criancas a partir de 3 anos a dose é de 0,5 mL.
Existem disponiveis duas vacinas influenza: tri e quadri-
valente, sendo que a segunda contempla uma segunda
variante da cepa B. A vacina deve ser feita anualmente
e, como a influenza é uma doenca sazonal, a vacina deve
ser aplicada antes do periodo de maior circulacao do vi-
rus. Sempre que possivel utilizar preferencialmente va-
cinas quadrivalentes, pelo maior espectro de protecao.

Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (vacinas triplice
viral - SCR; tetraviral - SCRV; varicela). Aos 12 meses de
idade: devem ser feitas, na mesma visita, as primeiras
doses das vacinas triplice viral (SCR) e varicela, em ad-
ministracdes separadas, ou a vacina tetraviral (SCRV). A
vacina SCRV se mostrou associada a uma maior frequ-
éncia de febre em lactentes que receberam a primeira
dose com esta vacina, quando comparados com 0s que
recebem as vacinas varicela e triplice viral em injecoes
separadas. Aos 15 meses de idade devera ser feita a se-
gunda dose, preferencialmente com a vacina SCRV, com
intervalo minimo de trés meses da Gltima dose de va-
ricela e SCR ou SCRV. Em situacbes de risco como, por
exemplo, surtos ou exposicao domiciliar ao sarampo, é
possivel vacinar criangas imunocompetentes de 6 a 12
meses com a vacina SCR. Em casos de surtos ou conta-
to intimo com caso de varicela, a vacina varicela pode
ser utilizada a partir de 9 meses de vida. Nesses casos,
doses aplicadas antes dos 12 meses de idade ndo sao
consideradas validas, e a aplicacao de mais duas doses
ap6s a idade de um ano é necessaria. O PNl introduziu a
vacina varicela em dose Unica, aos 15 meses de idade,
combinada com a vacina SCR, e embora esse esquema
tenha se mostrado altamente eficaz para prevencao de
formas graves da doenca, recomenda-se uma segunda
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dose para otimizar a eficacia da vacina, especialmente
para a prevencao de formas leves e surtos da doenca.
A vacina varicela pode ser indicada na profilaxia pos-
-exposicao dentro de cinco dias ap6s o contato, prefe-
rencialmente nas primeiras 72 horas.

Hepatite A — A vacina deve ser administrada em duas
doses, a partir dos 12 meses de idade. O PNI oferece a
vacina em dose (nica aos 15 meses de idade.

Febre amarela - Indicada para residentes ou viajantes para
as areas com recomendacdo da vacina (pelo menos10 dias
antes da data da viagem%. Indicada também para pessoas
que se deslocam para paises que exigem a comprovagao
de vacinacdo. Nas dreas com recomendacao de vacing,
face a situacdo epidemiolégica atual, de acordo com o
PNI, recomenda-se apenas uma dose da vacina na vida,
sem necessidade de reforcos. Ha polémica se uma dose é
mesmo suficiente para protecao definitiva, principalmen-
te nos vacinados no primeiro ano de vida. No entanto, a
necessidade da aplicacao de primeira dose em milhdes de
brasileiros na atualidade impossibilita a recomendagao de
uma segunda dose. Em municipios com epizootias ou cir-
culacdo viral, a vacina pode ser aplicada a partir de seis
meses de idade, sendo que esta dose ndo € considerada
valida, e uma outra dose, aos nove meses de idade, deve
ser aplicada. Para viagens internacionais prevalecem as
recomendacdes da OMS com comprovacao de apenas uma
dose. Lactantes de bebés menores de 6 meses de idade,
quando vacinadas, devem ser orientadas para a suspen-
sdo do aleitamento materno por 10 dias ap6s a vacinacao.
Deve ser evitada a aplicacdo da vacina febre amarela no
mesmo dia que a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) em criancas menores de dois anos, devido a pos-
sivel interferéncia na resposta imune, sendo ideal guardar
um intervalo de 30 dias entre a aplicacdo das duas vacinas.

HPV - Existem duas vacinas disponiveis no Brasil contra o
HPV (Papilomavirus humano). A vacina com as VLPs (par-
ticulas semelhantes aos virus - “virus-like particle”) dos
tipos 16 e 18 que esta indicada para meninas maiores de
nove anos de idade, adolescentes e mulheres, em trés do-
ses. A segunda dose deve ser feita apds um més e a terceira
dose seis meses apos a primeira. A vacina com as VLPs dos
tipos 6, 11, 16 e 18 esta indicada para meninas e mulheres
entre nove e 45 anos e para meninos e homens entre nove
e 26 anos de idade, em trés doses. A segunda dose deve ser
administrada apds dois meses e a terceira dose seis meses
apds a primeira. A vacina disponivel no PNI, para meninas
entre nove e 14 anos, e meninos de 12 a 13 anos de idade,
é a vacina quadrivalente, no esquema de duas doses, sen-
do a segunda seis meses ap6s a primeira. Estudos recentes
mostram que este esquema, com duas doses, apresenta
uma resposta de anticorpos, em adolescentes saudaveis de
nove a 13 anos de idade, ndo inferior quando comparada
com mulheres de 16 a 26 anos vacinadas com trés doses.
H4 ainda algumas controvérsias em relacdo ao esquema de
duas doses, como duracao da protecdo, eficacia na preven-
¢do de verrugas genitais e protecdo para 0s canceres nao
cervicais relacionados ao HPV. A vacina estd também gra-
tuitamente disponivel no PNI para criangas e adolescentes
vivendo com HIV/Aids, transplantados de medula 6ssea e
6rgdos sélidos, além de pacientes oncolégicos, entre nove e
26 anos de idade no esquema classico de trés doses.

Dengue - A vacina dengue foi licenciada em nosso pais
no esquema de trés doses (0, 6 e 12 meses) e estd reco-
mendada rotineiramente para criancas e adolescentes a
partir de 9 anos até no maximo 45 anos de idade que ja
tiveram infeccdo prévia pelo virus da dengue (soroposi-
tivos), em regides endémicas. Esta contraindicada para
gestantes, mulheres que amamentam e portadores de
imunodeficiéncias. A vacina ndo deve ser administrada
simultaneamente com outras vacinas do calendario.

Vacina¢do de adolescentes e adultos - A vacinacdo de
adolescentes e adultos contribui para a reducdo de
casos de doencas imunopreveniveis na crianga. Levar
sempre em conta o histérico vacinal prévio.



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 Z6lIner (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 Piblicas:

Mario 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 Guimarées (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 Lucia Bonnet (PR)

Diretoria
Triénio 2016/2018

Adriana Seber (SP)
Paulo Cesar Koch Nogueira (SP)
Fabianne Altruda de M. Costa Carlesse (SP)

DIRETORIA E COORDENAC()ES:

DIRETORIA DE Q_UALIFICA(;/-\O E CERTIFICACI.\O PROFISSIONAL
Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

COORDENACAOQ DO CEXTEP:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO

Mauro Batista de Morais (SP)

COORDENACAO DE CERTIFICACAO PROFISSIONAL

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

DIRETORIA DE RELACOES 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 (RJ)

Cléudio Barsanti (SP)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Mério Roberto Hirschheimer (SP)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)

COORDENACAO VIGILASUS

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Fébio Eliseo Fernandes Alvares Leite (SP)

Jussara Melo de Cerqueira Maia (RN)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

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 (RJ)

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)

COORDENACAO DO PROGRAMA DE GESTAO DE CONSULTORIO
Normeide Pedreira dos Santos (BA)

DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E COORDENACAQ
DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Dirceu Solé (SP)

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

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCGES

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)

COORDENA(;AO DE CONGRESSOS E SIMPOSIOS

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

COORDENACAO GERAL DOS PROGRAMAS DE ATUAI.IZACAO
Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

COORDENACZ\O DO PROGRAMA DE REANIMA(;Z\O NEONATAL:
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAOQ PALS — REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENACAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA

Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COOBDENACZ\O DO CURSO DE APRIMORAMENTO EM NUTROLOGIA
PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende S. Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Victor Horacio da Costa Janior (PR)

PORTAL SBP

Flavio Diniz Capanema (MG)

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

PROGRAMA DE ATUALIZA(;AO CONTINUADA A DISTANCIA
Altacilio Aparecido Nunes (SP)

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
Renato Procianoy (RS)

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

EDITOR ADJUNTO REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)
CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO

Gil Simes Batista (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Sandra Mara Amaral (R])

Bianca Carareto Alves Verardino (RJ)
Maria de Fatima B. Pombo March (RJ)
Silvio Rocha Carvalho (RJ)

Rafaela Baroni Aurilio (RJ)
COORDENACAO DO PRONAP

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

Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

Joel Alves Lamounier (MG)
COORDENA(AO DE PESQUISA

Claudio Leone (SP)

COORDENA(;;\O DE PESQUISA-ADJUNTA
Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)
COORDENACAOQ DE GRADUAGCAQ

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

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)
COORDENACAO DE POS-GRADUAGAQ
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)

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

Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)

Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Clovis Francisco Constantino (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Tania 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 Simdes Batista (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)
COORDENACAO DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Hélcio Maranhao (RN)

COORDENACAQ DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Edson Ferreira Liberal (RJ)

Luciano Abreu de Miranda Pinto (R)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA NACIONAL
Susana Maciel Wuillaume (RJ)
COORDENACAO DE INTERCAMBIO EM RESIDENCIA INTERNACIONAL
Herberto José Chong Neto (PR)

DIRETOR DE PATRIMONIO

Claudio Barsanti (SP)

COMISSAO 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)

Ténia Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

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

CONSELHO FISCAL

Titulares:

Nubia Mendonga (SE)

Nélson Grisard (SC)

Antdnio 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 (RJ)

Secretério Geral:

Jefferson Pedro Piva (RS)



