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O sarampo é uma doenca infecciosa agu-
da exantematica causada por um virus RNA do
género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.
Embora as Américas sejam reconhecidas como
zona livre da circula¢do do virus, recentemen-
te, foram registrados casos em diversos paises,
incluindo Canadd, México, Estados Unidos,
Argentina, Bolivia, Belize e Brasil, indicando a
possibilidade de reintroducéo viral e destacan-
do a necessidade de acdes baseadas em evidén-
cias no ambito da saude publica e pediatria.

Fisiopatologia, Transmissao
e Diagnéstico do Sarampo

Clinicamente, o sarampo se desenvolve em
trés fases: a prodromica ou catarral, caracteri-
zada por febre, tosse, coriza e conjuntivite e
a presenca de manchas de Koplik na mucosa
bucal; a fase exantematica, com o surgimento
do exantema maculopapular morbiliforme; e a
fase convalescente. Complica¢des, como pneu-
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monia viral ou bacteriana secundaria, otite mé-
dia aguda e encefalite (incluindo a rara panen-
cefalite esclerosante subaguda), sdao notérias
e podem resultar em morbimortalidade signi-
ficativa, especialmente em lactentes e imuno-
comprometidos.

A transmissdo do sarampo é aer6gena di-
reta, ocorrendo por goticulas e aerossois res-
piratérios. Sua capacidade de disseminacdo é
excepcionalmente alta, refletida por um nime-
ro reprodutivo basico (R0) estimado entre 12
e 18. Isso significa que um individuo infectado
pode transmitir o virus para 12 a 18 suscetiveis
em uma populacdo ndo imune. A transmissi-
bilidade é critica no periodo seis dias antes e
quatro dias apo6s o surgimento do exantema,
0 que torna o controle da cadeia de transmis-
sdo extremamente desafiador, uma vez que a
infecciosidade precede o diagnostico clinico. O
ser humano é o Unico hospedeiro natural do
virus do sarampo.

A imunidade coletiva (herd immunity), es-
sencial para a eliminacao viral, é alcancada
quando as coberturas vacinais populacionais
atingem ou excedem 95%, distribuidas de for-
ma homogénea para evitar “bolsdes de susce-
tiveis”. A alta contagiosidade é evidenciada
pelo fato de que aproximadamente 90% dos
contactantes suscetiveis se infectam apés a ex-
posicdo a um caso de sarampo. O diagnostico
laboratorial é imperativo para a confirmacao
de casos e inclui o isolamento viral (cultura) a
partir de swab nasofaringeo ou urina, a detec-
¢do do RNA viral por RT-PCR em tempo real, e
a pesquisa de anticorpos IgM e IgG especificos
em amostras séricas pareadas.

Cenario Epidemiolégico e a
Estratégia da “Dose Zero”

Embora o Brasil tenha recuperado em 2024
a Certificacdo Internacional de Area Livre do

Sarampo, o contexto epidemiolégico regional
(Américas) e global, somado aos continuos flu-
Xos migratérios, impde uma pressao constan-
te sobre a reintroducdo da doenca. Dados da
semana epidemioldgica 16 de 2025 (encerra-
da em 19 de abril) sdo alarmantes: 2.325 casos
confirmados de sarampo nas Américas, com
quatro Obitos. Este representa um aumento
de 11 vezes em comparacao com os 205 casos
registrados no mesmo periodo de 2024. Este
cendrio ressalta a inevitabilidade da ocorrén-
cia de casos importados e isolados no territério
nacional.

Diante desse risco iminente, o Ministério da
Saude (MS), endossou e implementou a estra-
tégia da “Dose Zero” (D0) da vacina contra o
sarampo.

A “Dose Zero" consiste na administracado
de uma dose extra da vacina dupla viral (sa-
rampo e rubéola) para criancas de seis meses a
oito meses e 29 dias, e da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) para criancas de
nove a 11 meses e 29 dias. O objetivo primario
é conferir protecdo precoce e tempordaria a es-
ses lactentes, uma faixa etaria particularmente
suscetivel a formas graves da doenca devido
a imaturidade do sistema imunolégico e a au-
séncia da protecdo conferida pelas doses de
rotina.

E crucial enfatizar que a “Dose Zero” ndo
substitui o esquema vacinal de rotina, que deve
ser mantido aos 12 meses (primeira dose) e
15 meses (segunda dose/reforco), respeitan-
do um intervalo minimo de quatro semanas
entre as doses. A “Dose Zero” visa oferecer
uma resposta imune inicial, embora menos
robusta e duradoura do que as doses do ca-
lendario padrdao, mas suficiente para redu-
zir o risco de doencga grave e a transmissao
comunitaria em um cendrio de risco eleva-
do. Constitui uma medida preventiva e tati-
ca, recomendada tanto para intensificacdo
vacinal em 4areas de vulnerabilidade quanto
como estratégia de bloqueio vacinal frente a
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contatos com casos suspeitos ou confirmados
de sarampo.

Conforme a Nota Técnica N° 63/2025-CGl-
CI/DPNI/SVSA/MS, a “Dose Zero” esta indicada
para as seguintes regides e contextos:

* Amapa e Roraima: Todos os municipios.

e Para: Municipios da Regido Metropolitana de
Belém (Ananindeua, Belém, Barcarena, Bene-
vides, Marituba, Santa Barbara do Par4, Santa
Izabel do Para, Santarém, Salvaterra, Soure,
Ponta de Pedras, Breves), especialmente em
virtude do grande fluxo populacional espera-
do para a COP30.

Sao Paulo: Municipios das Regides Metropoli-
tanas de Sao Paulo e Campinas, e da Baixada
Santista.

Regido Sul do Brasil (Parand, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul): Municipios de frontei-
ra (Argentina e Uruguai), cidades turisticas,
universitarias, litoraneas e/ou de alto fluxo
populacional, e municipios com populacao
indigena, conforme detalhamento na Nota
Técnica.

A populagao-alvo prioritaria da Dose Zero
sdo, portanto, criancas de seis meses a 11 meses
e 29 dias de idade.

E imperativo que, além da “Dose Zero”, se-
jam mantidas e reforcadas:

1. Elevadas Coberturas Vacinais na rotina, con-
forme estabelecido no Calendéario Nacional
de Vacinacdo, para sustentar a imunidade
coletiva.

2. Atividades robustas de Vigilancia Epidemio-
l6gica de casos suspeitos e confirmados de
sarampo, com notificacdo imediata, investi-
gacao epidemiolégica completa e coleta de
amostras para diagnéstico laboratorial.

Essas ac¢des, integradas ao diagnoéstico la-
boratorial de todos os casos notificados, cons-
tituem o tripé fundamental estabelecido pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a
eliminacdo e, a longo prazo, a erradicacdo do
sarampo.

Lembremos que a vacina contra o sarampo
€ altamente imunogénica e eficaz, conferin-
do protecdo duradoura e, em geral, vitalicia.
Sua eficacia é de 97% a 99% entre criancas
saudaveis que recebem duas doses. As reacdes
locais e sistémicas sdo raras e de baixa gravida-
de. Eventos adversos graves, como encefalite
ou panencefalite esclerosante subaguda (uma
complicacdo neuroldégica tardia), sdo extrema-
mente raros, com uma frequéncia de aproxima-
damente 1 para 1 milhdo de doses aplicadas,
reforcando o perfil de seguranca da vacina.

A vigilancia ativa, a adesdo rigorosa aos
calendarios de vacinacdo e a compreensao da
importancia da “Dose Zero” sdao ferramentas
cruciais em nossas maos para proteger a saude
infantil e prevenir a reintroducao e dissemina-
¢do em larga escala do sarampo no Brasil.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, extre-
mamente preocupada com a situacdo atual
de possibilidade da reintrodu¢dao do sarampo
no Brasil e de suas consequéncias, ap6s andli-
se técnica dos membros do seu Departamento
Cientifico de Imunizacdo reconhece, acolhe e
se junta a esta decisdo do Departamento do
Programa Nacional de Imunizag¢des, do Minis-
tério da Saude.

Acrescenta que outros municipios brasilei-
ros poderao ser incluidos nesta recomendacao,
de acordo com o perfil epidemiolégico que
possa vir mostrar cenarios em que esta estraté-
gia de vacinacao seja necessaria.

Recomenda que sejam mantidas Cobertu-
ras de Vacinacdo elevadas na rotina, confor-
me estabelecidas no Calendério de Vacinacao,
assim, também, sejam mantidas e reforcadas
as atividades de Vigilancia Epidemiolégica dos
casos suspeitos e confirmados de sarampo.

Sociedade Brasileira de Pediatria



Sarampo: cendrio atual, reintroducdo e a "Dose Zero" na pratica pediatrica brasileira

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. NOTA TECNICA N°
63/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS. Indicagdo de Dose zero
do Sarampo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/
2025/nota-tecnica-no-63-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf.
Acesso em 26 de julho de 2025.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Articulacdo Estratégica
de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacdo
Estratégica de Vigilancia em Saude. - 5. ed. rev. e atual. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

De Quadros. Can Measles be erradicated globally?
Bull World Health Organ 2004; 82:134-138.

Guerra FM, Bolotin S, Lim G, Heffernan J, Deeks SL,
Li Y, Crowcroft NS. The basic reproduction number
(RO) of measles: a systematic review. Lancet Infect
Dis. 2017;17(12):e420-e428.

Molyneux DH. Disease eradication, elimination and
control: the need for accurate and consistent usage.
Trends in Parasitol. 2004; 20(8) :347-351.

Pan American Health Organization: Measles elimination:
field guide. Washington, DC: Paho, 2005. Scientific and
Technical Publication no 605.

Organizacdo Panamericana de Saude https:/www.
paho.org/pt/noticias/2-9-2022-comissao-regional-avalia-
status-da-eliminacao-do-sarampo-no-brasil acessado em
12/06/2025.

Departamento Cientifico de Imuniza¢des (Gestdo 2025-2028)


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-63-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/2-9-2022-comissao-regional-avalia-status-da-eliminacao-do-sarampo-no-brasil

220 3l
e
11 sociedade
& brasileira
de pediatria

PRESIDENTE:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

1° VICE-PRESIDENTE:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
2° VICE-PRESIDENTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
SECRETARIO GERAL:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

1° SECRETARIO:

Rodrigo Aboudib Ferreira - (ES)

20 SECRETARIO:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
3° SECRETARIO:

Mércia Gomes Penido Machado (MG)
DIRETORA FINANCEIRA:

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)

2? DIRETORIA FINANCEIRA:

Sidnei Ferreira (RJ)

3% DIRETORIA FINANCEIRA:

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

DIRETOR DE MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
DIRETORA ADJUNTA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)

DIRETORIA DE INTEGRA(;AO REGIONAL
Marynea Silva do Vale (MA)

(COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Ana Jovina Barreto Bispo (SE)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

CENTRO-OESTE: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Sulim Abramovici (SP)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Bruno Leandro de Souza (PB)
Dolores Fernandez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
(lovis Francisco Constantino (SP)

(Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

CCOORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena
Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (R))

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (RJ)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAC[\O DO PROGRAMA DE REANIMAC&O NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAQ DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAQ
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

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

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

(Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

- Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Saiide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Saude

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

« Jovens pediatras

- Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

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

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide digital

- Saiide e Espiritualidade em Pediatria
- Satde mental

- Salide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



