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Orientacoes Gerais

O calendério SBP é elaborado para crian-
cas e adolescentes higidos (do nascimento até
19 anos de idade). Para aqueles com imuno-
deficiéncias ou em situagdes epidemioldgicas
especificas, as recomenda¢des podem sofrer
alteracdes. Quando a vacinacgdo é iniciada fora
da idade idealmente recomendada, os esque-
mas podem ser adaptados de acordo com a
idade de inicio, respeitando-se os intervalos
minimos entre as doses. Todas as vacinas po-
dem ocasionar eventos adversos, em geral le-
ves e transitérios, e que devem ser informados
a familia. A notificacdo de qualquer evento ad-
verso é fundamental para a manutencao da se-
guranca das vacinas licenciadas em nosso pais.

Notas Explicativas

1. BCG ID (tuberculose): Deve ser aplicada em dose
Unica o mais precocemente possivel, ainda na
maternidade ou na primeira visita a Unidade de
Saude, desde que peso > 2.000g. Nao se reco-
menda mais a revacinacdo de criancas que nao
apresentem cicatriz no local da aplicacdo apés 6
meses. Comunicantes domiciliares de hanseniase,
independente da forma clinica, podem receber
uma segunda dose da vacina BCG (ver norma
especifica). Em recém-nascidos filhos de maes
que utilizaram imunossupressores na gestacao,
ou com histéria familiar de imunossupressao, a
vacinacao devera ser adiada, pelo menos até os
6 meses de idade, ou contraindicada, dependen-
do da situacao.

2. Hepatite B — A primeira dose da vacina Hepati-
te B deve ser aplicada idealmente nas primeiras
12 horas de vida. A segunda dose esta indicada
com um ou dois meses de idade e a terceira dose
deve ser realizada aos seis meses. Desde 2012, a
vacina combinada DTP/Hib/HB (denominada pelo
Ministério da Saude de Penta) foi incorporada no
calendario do Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI) aos 2, 4 e 6 meses de vida. Dessa forma, os
lactentes que fazem uso desta vacina recebem
guatro 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 doses aos 2 e

6 meses de idade. Nestas duas doses, podem
ser utilizadas vacinas combinadas acelulares -
DTPa/IPV/Hib/HB. Criancas com peso de nascimen-
to igual ou inferior a 2 Kg ou idade gestacional
< 33 semanas devem receber, obrigatoriamente,
além da dose de vacina ao nascer, mais trés do-
ses da vacina (total de 4 doses: 0, 2, 4 e 6 me-
ses). Criancas maiores de 6 meses e adolescentes
ndo vacinados devem receber 3 doses da vacina
no esquema 0, 1 e 6 meses. A vacina combinada
Hepatite A+B pode ser utilizada na primovaci-
nacdo de criangas de 1 a 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). Recém-nascidos filhos de maes
portadoras do virus da hepatite B (HbsAg positi-
vas) devem receber, além da vacina, a imunoglo-
bulina especifica para hepatite B (HBIG), na dose
0,5mL, até o sétimo dia de vida, preferencialmen-
te logo ao nascer, no membro inferior contrala-
teral da vacina. Adolescentes ndo vacinados ou
com esquema vacinal incompleto deverao ter
seu esquema atualizado.

.DTP/DTPa - Difteria, Tétano e Pertussis (triplice

bacteriana). A vacina DTPa (acelular), quando
possivel, deve substituir a DTP (células inteiras),
pois tem eficacia similar e € menos reatogénica.
O esquema é de 5 doses, aos 2, 4 e 6 meses com
reforco aos 15 meses. Um 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 re-
forco com dT ou dTpa, preferencialmente com a
formulacao triplice acelular, aos 14 anos de idade.
Reforcos a partir de 5 anos da Ultima dose podem
ser considerados a depender do cenario epide-
miolégico (coqueluche) e por riscos relacionados
a ferimentos (tétano). No caso de esquema prima-
rio para tétano incompleto, este devera ser com-
pletado com uma ou duas doses da vacina con-
tendo o componente tetanico, sendo uma delas
preferencialmente com a vacina triplice acelular.
Criangas com 7 anos ou mais, nunca imunizadas
ou com histérico vacinal desconhecido, devem
receber trés doses da vacina contendo o com-
ponente tetanico, sendo uma delas preferen-
cialmente com a vacina triplice acelular com in-
tervalo 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
vacina dTpa a partir da vigésima semana de ges-
tacdo, com o objetivo de transferir anticorpos
protetores contra a coqueluche para o recém-
-nascido. Aquelas que perderam a oportunidade
de serem vacinadas durante a gestacao, deverdo
receber uma dose de dTpa no puerpério, o mais
precocemente possivel.
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5.Hib - A vacina Haemophilus influenza tipo b
(conjugada) integra a vacina penta do PNI, com-
binada com difteria, tétano, coqueluche e hepa-
tite B. Esta recomendada em trés doses, aos 2, 4 e
6 meses de idade. Quando utilizada pelo menos
uma dose de vacina combinada com componen-
te pertussis acelular (DTPa/Hib/IPV, DTPa/Hib,
DTPa/ Hib/IPV,HB, etc.), disponiveis em clinicas pri-
vadas e nos CRIE, uma quarta dose da Hib deve
ser aplicada aos 15 meses de vida. Essa quarta
dose contribui para diminuir o risco de ressurgi-
mento das doencgas invasivas causadas pelo Hib
em longo prazo.

.VIP — Com a suspensdo do uso da VOP no pais
em novembro/2024, as trés doses do esquema
primario aos 2, 4 e 6 meses e dos reforcos aos
15 meses e 4-6 anos de idade, devem ser feitas
obrigatoriamente com a vacina polio inativada
(VIP). Criancas em atraso devem completar o
esquema com a VIP em qualquer idade. Nesses
casos, o PNI disponibiliza a vacina somente para
menores de 5 anos.

. Pneumococica conjugada - Quatro vacinas pneu-
mococicas conjugadas (VPC) estdo licenciadas no
pais (10, 13, 15 e 20-valente). O PNI utiliza no
calendario nacional de vacinacdo a VPC10 no es-
quema 2+1 (2, 4 meses e reforco aos 12 meses).
A SBP, com o intuito de ampliar a protecdo para
sorotipos adicionais, recomenda, sempre que
possivel, o uso da VPC13, VPC15 ou VPC20 no es-
quema 3+1 (aos 2, 4 e 6 meses seguida de uma
dose de refor¢o entre 12 e 15 meses). Para os que
iniciam a vacinacao depois dos 4 meses até 4 anos
de idade, o numero de doses e o esquema deve
seguir as recomendac¢des das bulas dos produ-
tos. Considerando a atual epidemiologia da do-
enc¢a pneumococica e a elevada prevaléncia dos
sorotipos-chave 19A e 3 em nosso pais, criangas
saudaveis com esquema completo com a vacina
10-valente se beneficiam de dose(s) adicional(is)
das vacinas 13, 15 ou 20-valente (respeitando a
recomendacdo de bula para cada idade) até os
cinco anos de idade, respeitando-se um interva-
lo minimo de 2 meses entre as doses. As vacinas
pneumocécicas conjugadas sdo intercambidveis
em qualquer momento do esquema vacinal.

. Meningocécicas conjugadas C e ACWY - Reco-
menda-se o0 uso rotineiro das vacinas meningo-
cocicas conjugadas para lactentes a partir dos
2 meses de idade, criancas e adolescentes. Sem-
pre que possivel utilizar preferencialmente a va-
cina MenACWY pelo maior espectro de protecdo,
inclusive para os refor¢os de criancas previamen-
te vacinadas com MenC. Criancas com esquema
vacinal completo com a vacina MenC podem se
beneficiar com dose(s) adicional(is) da vacina

10.

MenACWY a qualquer momento, respeitando-
-se um intervalo minimo de 1 més entre as doses.
No Brasil estdo licenciadas e disponiveis vaci-
nas meningocoécicas C conjugadas (MenC-CRM e
MenC-TT) e vacinas meningocécicas ACWY conju-
gadas (MenACWY-CRM, MenACWY-D e duas va-
cinas MenACWY-TT). O esquema de doses varia
conforme a vacina utilizada. A recomendacéo de
doses de reforco 5 anos apoés (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 diminuicdo dos titulos de an-
ticorpos associados a protecdo, evidenciada com
todas as vacinas meningocécicas conjugadas.
O PNI utiliza a vacina MenC no esquema primario
de duas doses (aos 3 e 5 meses), com reforcos aos
12 meses com a vacina MenACWY e entre 11 e
14 anos com a mesma vacina. Para adolescen-
tes de até 15 anos de idade que nunca recebe-
ram MenACWY, recomenda-se duas doses com
intervalo de cinco anos, idealmente aos 11 e
aos 16 anos de idade. Para os adolescentes de
16-18 anos, nunca antes vacinados com vacina
MenACWY, administrar somente uma dose da
vacina.

. Meningocécica B recombinante — Duas vacinas

meningocodcicas recombinantes contra o soro-
grupo B estdo licenciadas no Brasil. A vacina com
4 componentes — Bexsero®, do laboratério GSK -
esta recomendada para lactentes, criangas e ado-
lescentes. Para aqueles que iniciam a vacinacao
entre 2 e 12 meses de idade, sdo recomendadas
duas doses com intervalo minimo de 2 meses en-
tre elas, além de uma dose de refor¢o no segun-
do ano de vida. Aqueles que iniciam a vacinacdo
entre 12 e 23 meses também devem receber o
esquema de duas doses, com dois meses de in-
tervalo entre elas, além de uma dose de reforco,
6 a 12 meses apos. Finalmente, para criangas
gue iniciam a vacinacdo apds os dois anos e ado-
lescentes, sdo indicadas duas doses com intervalo
de no minimo 1 més entre elas. A vacina Trumen-
ba® do laboratério Pfizer, esta licenciada para
adolescentes e adultos de 10 a 25 anos de idade,
em esquema de duas doses, a segunda 6 meses
apods a primeira. Nao se conhece, até o momen-
to, a duracdo da prote¢do conferida pelas vacinas
e a eventual necessidade de doses adicionais de
reforco. As duas apresentacdes das vacinas de
meningococicas B ndo sdo intercambidveis.

Rotavirus — Existem duas vacinas licenciadas no
Brasil: uma vacina monovalente (RV1) incluida no
PNI, indicada em duas doses (aos 2 e 4 meses), e
outra pentavalente (RV5) disponivel somente na
rede privada, indicada em trés doses (aos 2, 4 e
6 meses). Independentemente da vacina utiliza-
da, a primeira dose devera ser administrada até,
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11.

12.

13.

no maximo, 11 meses e 29 dias e a ultima dose
até 23 meses e 29 dias. O intervalo entre as doses
deve ser de 2 meses, podendo ser de, no minimo,
quatro semanas. Iniciada a vacina¢do, recomen-
da-se completar o esquema com a vacina do mes-
mo laboratério produtor.

Influenza - Estd indicada para todas as criancas
e adolescentes a partir dos 6 meses de idade.
A primovacinacdo de criangas com idade inferior a
9 anos deve ser feita com duas doses, com inter-
valo de 1 més entre elas. A dose para aqueles
com idade entre 6 a 35 meses pode variar confor-
me o fabricante, e a partir de 3 anos é de 0,5 mL.
Existem disponiveis duas vacinas influenza: tri e
quadrivalente, 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 ideal-
mente antes do periodo de maior circulacdo do
virus.

Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (vacinas
triplice viral — SCR; tetraviral - SCRV; varicela - V).
Aos 12 meses de idade: devem ser feitas, na
mesma visita, as primeiras doses das vacinas tri-
plice viral (SCR) e varicela (V), em administra-
¢des separadas, ou a vacina tetraviral (SCRV). A
vacina SCRV se mostrou associada a uma maior
frequéncia de febre em lactentes que recebem
a primeira dose com esta vacina quando com-
parada as vacinas varicela e triplice viral em in-
jecdes separadas. Aos 15 meses de idade devera
ser feita uma segunda dose, preferencialmen-
te com a vacina SCRV, com intervalo minimo de
trés meses da ultima dose de varicela e SCR ou
SCRV. Em situacdes de risco como, por exemplo,
surtos ou exposicao domiciliar ao sarampo, é pos-
sivel vacinar criancas imunocompetentes de 6 a
12 meses com a vacina SCR. Em casos de surtos
ou contato intimo com caso de varicela, a vaci-
na 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 aplicacdo de mais duas doses apds a idade de
um ano é necessaria. O PNI introduziu a segunda
dose da vacina varicela aos 4 anos de idade em
2018. A vacina varicela pode ser indicada na pro-
filaxia pos-exposicdo dentro de cinco dias apds o
contato, preferencialmente nas primeiras 72 ho-
ras. Adolescentes ndo vacinados deverao receber
duas doses de ambas as vacinas, com intervalo
minimo de 4 semanas entre cada dose de SCR e
de 3 meses entre as doses de varicela nos me-
nores de 13 anos e de 1-2 meses nos maiores de
13 anos.

Hepatite A — A vacina deve ser administrada em
duas doses, a partir dos 12 meses de idade. O PNI

14.

15.

oferece a vacina em dose Unica aos 15 meses de
idade. Adolescentes podem receber duas doses
da vacina Hepatite A com intervalo de 6 meses
ou vacina combinada Hepatite A+B, no esquema
de duas doses (0 e 6 meses) até 15 anos de idade
ou de trés doses (0, 1 e 6 meses) para os maiores
de 16 anos.

Febre amarela - Indicada para toda a populacdo
brasileira e também para pessoas que se des-
locam para paises que exigem a comprovagao
de vacinacdo. A vacina deve ser administrada
em duas doses aos 9 meses e 4 anos de idade.
O PNI oferece duas doses somente para crian-
¢as que iniciaram o esquema com menos de
5 anos. A aplicacdo de uma segunda dose para
todas as criancas e adolescentes é preferi-
vel, com o intuito de prevenir falhas vacinais.
Em municipios com circulagdo comprovada do
virus da febre amarela (casos de febre amare-
la em humanos e/ou epizootias), a vacinagdo
deve ser considerada também para criancas com
idade entre seis e nove meses, ndo sendo esta
dose considerada valida para a rotina. Para via-
gens internacionais prevalecem as recomenda-
¢des da OMS com comprovacao de apenas uma
dose. Lactantes de bebés menores de 6 meses
de idade, quando vacinadas, devem ser orien-
tadas para a suspensdo do aleitamento mater-
no por 10 dias apds a vacinagdo. Deve ser evi-
tada a aplicagdo simultanea da vacina febre
amarela com as vacinas triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, ca-
xumba, rubéola e varicela) em criancas meno-
res de dois anos, devido a possivel interferén-
cia na resposta imune, sendo ideal guardar um
intervalo de 30 dias entre a aplicacdo dessas
vacinas.

HPV - Duas vacinas contra o HPV do laboratoério
MSD (Gardasil®) estdo disponiveis no Brasil. Uma
delas contém as VLP (particulas semelhantes aos
virus) dos tipos 6, 11, 16 e 18 (HPV4) e a outra tem
0 acréscimo dos tipos 31, 33, 45, 52 e 58 (HPV9).
Ambas devem ser administradas em esquema de
duas doses com intervalo de 6 meses entre elas
para individuos com idade entre 9 e 19 anos, e
em trés doses (0, 1 a 2 e 6 meses) para maiores de
20 anos e para imunocomprometidos, indepen-
dentemente da idade. A SBP recomenda, sempre
gue possivel, a vacina nonavalente (HPV9), pelo
maior espectro de prote¢do. A vacina quadriva-
lente (HPV4) é a vacina disponivel no PNI, reco-
mendada no calenddrio nacional de vacinacao,
em dose Unica, para meninas e meninos de 9 a
14 anos e em trés doses para a populagdo com
indicacdo de vacina nos CRIE. A vacina HPV4 estd
disponivel no SUS também para vitimas de vio-
[éncia sexual de 9-45 anos de idade, usudrios de
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16.

17.

18.

PrEP (profilaxia pré-exposicdo ao HIV) com idade
entre 15 e 45 anos e para pacientes portadores
de papilomatose respiratéria recorrente (PRR) a
partir de 2 anos de idade, sempre em esquema
de 3 doses.

COVID-19 - O PNI contempla a vacinacdo con-
tra a COVID-19 no seu calendario para todas as
criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.
A SBP, face a epidemiologia brasileira e aos da-
dos de efetividade e seguranca de todas as va-
cinas pediatricas contra a COVID-19 disponiveis,
recomenda a vacinacdo rotineira de criancas a
partir de 6 meses até menores de 5 anos de ida-
de, além de criancas e adolescentes de qualquer
idade com maior vulnerabilidade ou condicdes
que aumentam o risco para formas graves da
doenca (presenca de comorbidades ou imunos-
supressdo). Reforca a necessidade da vacinacao
da gestante como estratégia de prevencdo da
doenca no primeiro semestre de vida e ressalta a
importancia de dispormos, sempre que possivel,
da versao mais atualizada da vacina.

Dengue - A vacina recombinante e atenuada
Qdenga®, do laboratério Takeda, pode ser apli-
cada a partir de 4 anos até 60 anos de idade,
no esquema de duas doses com intervalo de
trés meses entre elas (0-3 meses), independen-
te de infeccdo prévia. Estd contraindicada para
gestantes, mulheres que amamentam e imuno-
comprometidos.

Anticorpo monoclonal contra VSR (nirsevima-
be) — Existem duas estratégias para a preven-
¢do das infec¢des pelo VSR no lactente: vacina-
¢do da gestante com Abrysvo® do laboratério
Pfizer, ou administracdo do anticorpo monoclo-
nal (nirsevimabe) no bebé ao nascer. Embora
ambas sejam eficazes, em alguns casos, as duas

19.

estratégias combinadas devem ser consideradas.
No caso de bebés nascidos de maes vacinadas,
essas situacoes incluem: mae imunodeprimida,
gestante vacinada ha menos de 14 dias do par-
to e em algumas situacdes de maior risco para a
crianca (doenca pulmonar crénica da prematuri-
dade, erros inatos da imunidade, fibrose cistica,
cardiopatias congénitas e Sindrome de Down).
A imuniza¢do com nirsevimabe deve ser realiza-
da ao nascer, independentemente da sazonali-
dade, em dose Unica de 50 mg para criangas com
peso inferior a 5 kg e 100 mg para > 5 kg, por
via intramuscular. Na sequnda sazonalidade, re-
comendado apenas para criancas de até 2 anos
com maior risco, na dose de 200 mg, indepen-
dente do peso. Pode ser coadministrado com as
demais vacinas do calendario.

Vacinac¢ao de adultos — A vacinacdo de adultos e
idosos, incluindo a vacinacdo do pediatra, contri-
bui para a reducdo de casos de doencas imuno-
preveniveis na crianca. Deve-se levar sempre em
conta, o historico vacinal prévio.

20. Vacinacao da Adolescente Gestante - A vacina-

¢do da gestante é estratégia fundamental para a
protecao da crianca nos primeiros meses de vida.
Com este objetivo, além de estar com a vacina-
cdo atualizada para hepatite B, sdo recomenda-
das, durante a gestacdo, as vacinas: covid-19 (em
gualquer momento da gestacdo), dTpa (a partir
de 20 semanas de idade gestacional), influenza
(de acordo com a sazonalidade do virus, em qual-
guer momento da gesta¢do), e a vacina contra o
VSR a partir da 28 semana de idade gestacio-
nal (sendo que a vacina esta licenciada a partir
de 24 semanas gestacional). Na consulta com o
pediatra durante o pré-natal o tema imunizacao
da gestante, da crianca e seus conviventes deve
sempre ser abordado.
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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)
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(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])
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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)
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Jocileide Sales Campos (CE)
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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)
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NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
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Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA
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DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:
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MEMBROS:
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Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
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COORDENAGAQ 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
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EDITORES ADJUNTOS:
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COORDENACAO:
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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
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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 MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

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

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

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 PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

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

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

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

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

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO 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 Pediétrica

+ 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 Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

- Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



