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O Departamento Cientifico de Reumatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) vem, nesta nota de alerta, informar sobre recomendagdes para os pacientes com
doengas reumatologicas autoimunes pediatricas durante a pandemia de “Coronavi-
rus disease 2019” (COVID-19), que pode determinar manifestagdes clinicas graves,
sendo o novo agente denominado “Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2"
(SARS-CoV-2).

As principais caracteristicas clinico-laboratoriais e radioldgicas em pacientes adultos
com COVID-19 sdo febre, tosse seca, mialgia, fadiga, dispneia, insuficiéncia respirato-
ria aguda, contagem normal de leucdcitos ou leucopenia, linfopenia e evidéncia radio-
grafica ou tomografica de pneumonia.! Ha maior risco de doenga grave da COVID-19
em adultos acima de 60 anos de idade e entre pacientes com comorbidades, tais como:
imunodeficiéncias, doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial, cardiopatias congé-
nitas e adquiridas), diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratdrias cronicas (asma,
por exemplo), tabagismo e cancer.>’

Revisdo recente de 72.314 pacientes do “Chinese Center for Disease Control and Pre-
vention” evidenciou que 2% dos casos ocorreram em criangas e adolescentes (menores



Recomendacgdes para os pacientes com doencas reumatolégicas autoimunes pediatricas durante a pandemia da COVID-19

de 19 anos de idade).* Em contraste com os adultos com a COVID-19, a maioria das
criangas e adolescentes infectadas tiveram um curso clinico mais leve, apresentando
também congestdo nasal, rinorreia, eritema faringeo, diarreia e vomitos.’

Outros estudos chineses reforcaram que raramente criancas ¢ adolescentes apresen-
taram doenca grave com insuficiéncia respiratoria aguda e/ou disfun¢do de multiplos
orgaos, necessitando de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica (variando de 1,7%
a 5,9%).>¢ Estes pacientes habitualmente apresentavam doengas cronicas.’ Nao houve
diferenca entre sexos feminino e masculino, e os lactentes foram mais propensos a
COVID-19,* possivelmente pela imaturidade do sistema imunologico.” Terapias anti-
virais (principalmente com interferon, assim como umifenovir, oseltamivir e lopinavir/
ritonavir) tém também sido utilizadas em criangas e adolescentes com COVID-19.”

Com relagdo a fisiopatologia, uma das possiveis razdes para criancas e adolescentes
apresentarem menores prevaléncias da COVID-19 ¢ a menor expressao do receptor da
enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2).2 O gene ECA-2 expressa o RNA mensa-
geiro estimulando a producdo da ECA-2. Esta proteina funciona como um co-receptor
fundamental para entrada do coronavirus nas células humanas, particularmente no pul-
mao, coracdo e intestino. Uma meta-analise recente evidenciou que algumas doengas
cronicas podem mudar o programa epigenético, com aumento da expressdo do gene
ECA-2, favorecendo a infec¢do do coronavirus nas células pulmonares.’

Um outro aspecto relevante € que a progressao da insuficiéncia respiratéria aguda (com
inflamac¢do pulmonar) e da sindrome da disfun¢do de multiplos érgdos em pacientes
com COVID-19 ¢ associada com uma sindrome da tempestade de citocinas,*'*!" & se-
melhanca da sindrome de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou da sindrome
de ativagdo macrofagica que pode ocorrer nos pacientes com artrite idiopatica juvenil
(AlJ) subtipo sistémico e lupus eritematoso sist€émico juvenil (LESJ).> Os pacientes
graves com COVID-19 (insuficiéncia respiratoria aguda e/ou sindrome da disfung¢ao de
multiplos 6rgdos) também apresentaram caracteristicas clinico-laboratoriais similares
as sindromes de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou de ativacdo macrofagica,
tais como: elevacoes dos niveis séricos da ferritina, enzimas hepaticas, receptor soluvel
da interleucina-2 (sCD25), D-dimero, tempos de coagulagdo (tempo de protrombina
e tempo de tromboplastina ativado) e desidrogenase lactica (DHL); com plaquetope-
nia e linfopenia.® Além disto, estes pacientes graves com COVID-19 tiveram aumento
das citocinas pro-inflamatoérias, destacando-se: anti-TNF alfa, interleucina (IL)-1, IL-2,
IL-6, IL-7 e fator estimulador de coldnias de granulécitos. '+

As doencas reumatoldgicas autoimunes nas criangas e adolescentes podem ser indu-
zidas por infecgdes (particularmente virais), assim como estas doengas cursam com
maior risco de infec¢des durante a evolugdo (infecgdes virais, bacterianas e/ou fungi-
cas). Destas, destacam-se: LESJ, AlJ, dermatomiosite juvenil, esclerodermia e vascu-
lites primarias (como arterite de Takayasu, poliarterite nodosa e granulomatose com
poliangiite).'*-!8
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O LESJ ¢ considerado a doenga com maior prevaléncia de infec¢des. Os principais
fatores de risco associados a infec¢do no LESJ estdo relacionados a propria doenga (du-
racdo da doenga, linfopenia, leucopenia, atividade da doenga e hipocomplementemia) e
tratamento (glicocorticoides, imunossupressores e agentes bioldgicos). A duragdo pro-
longada da doenga pode resultar em atrofia do bago e asplenia funcional." Imunode-
ficiéncias primarias (deficiéncias das fragdes do complemento: C2, C4, Clq, Clr-s ou
de imunoglobulinas: IgG2, [gM e IgA) foram identificadas em 22% dos pacientes com
LESJ e também podem contribuir com uma maior prevaléncia das infec¢des.*

Apesar de todas as recentes publicagdes, ainda é desconhecida a real predisposi¢do e
risco de gravidade da COVID-19 em criangas e adolescentes imunossuprimidos por
doencas reumatoldgicas autoimunes. Até o presente momento, nenhum dos casos fatais
relatados da COVID-19 em adultos apresentava doengas reumatoldgicas autoimunes
isoladamente,>*!*!" assim como em pacientes com doenga inflamatdria intestinal,?! he-

patite autoimune e naqueles submetidos a transplante hepatico.?? A presenca de artralgia
foi descrita em raros casos como manifestagao inicial da COVID-19.%

Uma série italiana recente de casos reportou confirmacdo ou suspeita da COVID-19
em 13/320 (4%) dos pacientes com doengas reumatoldgicas autoimunes tratados com
drogas modificadoras do curso da doenga (DMARDs) e/ou agentes bioldgicos. Esses
pacientes eram adultos e nenhum evoluiu para 6bito.*

Alguns medicamentos, que sdo habitualmente usados pelos pacientes com doengas reu-
matoldgicas autoimunes, t€ém sido também indicados para o tratamento de pacientes
com COVID-19, particularmente naqueles com pneumopatia grave e doenga sistémica
inflamatoria semelhante as sindromes de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou
de ativagao macrofagica. Desses medicamentos, destacam-se: antimalaricos, gamaglo-
bulina intravenosa, glicocorticoide, tocilizumabe (anti-IL-6), anakinra (anti-IL1) e ba-
ricitinibe (inibidor de JAK-1).%5-%

Dois medicamentos antimalaricos (cloroquina ou hidroxicloroquina) t€ém sido promis-
sores para os pacientes com COVID-19. Estas drogas inibem a replicacdo viral e a
entrada do virus nas células. Além disso, exercem um possivel efeito sobre o sistema
imunolégico, regulando sinalizacao e liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, com um
efeito potencialmente benéfico em pacientes criticos com inflamacao sistémica e pul-
monar.” Desta forma, essas drogas tém sido utilizadas em pacientes hospitalizados
para prevencao e tratamento de pneumonia grave causada pela COVID-19, com varios
esquemas posologicos. Entretanto, novos estudos controlados e randomizados, com
populagdes mais expressivas de pacientes com COVID-19, ainda sdo necessarios para
avaliar eficacia e seguranca destes medicamentos para prevencado e progressao desta
infecg¢do. 272,

Algumas orientagdes sdo sugeridas para pacientes com doengas reumatologicas®®
autoimunes pediatricas**?! no Brasil:
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. Siga as recomendagdes do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Satde (SUS)
para o seu estado, reforcando as medidas de higiene para os pacientes e familias,
tais como: lavar as maos frequentemente e/ou usar um desinfetante a base de alco-
ol, evitar aperto de maos, abragos e contato proximo (distdncia minima de 1 metro),
evitar tocar nos olhos, nariz € boca e respeitar isolamento social/quarentena, evitan-
do viagens e aglomeragoes;

. Paciente deve usar mascara cirurgica quando estiver doente.’*’! Mesmo para in-

dividuos assintomaticos que necessitarem sair de suas residéncias, a mascara de
pano pode ser recomendada como barreira mecanica para reduzir a disseminagao
do virus por pessoas assintomaticas ou pré-sintomaticas;

. Durante a pandemia, consultas de rotina e procedimentos deverao ser adiados, sem-
pre que possivel, e poderdo ser realizadas posteriormente para os casos leves/mode-
rados, inativos ou em remissao;

. Alimentacao saudavel no isolamento social/quarentena deve ser priorizada, evitan-
do consumo de alimentos ultraprocessados que sdo mais faceis de estocar, estimu-
lando o cozimento e estoque de alimentos caseiros;

. A manutenc¢ao dos exercicios fisicos ¢ fundamental durante o isolamento social/
quarentena. H4 varios canais especializados com atividades ludicas e de facil
acesso pela internet para as criangas e adolescentes que ficam em casa. Evitar ati-
vidades ao ar livre;

6. Pelo maior risco de reativacdo da doenga durante a pandemia, criangas e adoles-
centes com doengas reumaticas autoimunes, sem sinais e¢ sintomas de possivel
COVID-19, devem manter seus medicamentos, refor¢ando a aderéncia destes du-
rante isolamento social/quarentena.’® Além disso, interromper os medicamentos
pode piorar as doencas, induzindo um estado inflamatorio sistémico que pode re-
presentar um fator de risco adjuvante para maior suscetibilidade e gravidade da
infec¢do viral,?

7. Durante a pandemia da COVID-19, as seguintes orientacdes medicamentosas
devem ser ressaltadas aos pacientes com doengas reumaticas autoimunes € suas
familias:

a) Paracetamol ou dipirona sdo os medicamentos preferenciais para o tratamento
da febre,*

b) DMARDs (metotrexate, leflunomida, sulfassalazina, cloroquina e hidroxiclo-
roquina), imunossupressores (azatioprina, micofenolato mofetil, ciclosporina,
tacrolimus e ciclofosfamida) e/ou agentes biologicos (gamaglobulina intrave-
nosa, adalimumabe, infliximabe, etanercepte, tocilizumabe, golimumabe, to-
cilizumabe, canaquinumabe e belimumabe) devem ser prioritariamente manti-
dos. A manuten¢ao de cada uma destas medicagdes deve ser avaliada para cada
paciente pelo Reumatologista Pediatrico,
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c) Para os casos novos durante a pandemia, drogas que causam deple¢do de
células B (como rituximabe) devem ser postergados,*

d) Como os antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina) tém sido atualmen-
te avaliados em varias pesquisas no Brasil nos pacientes com COVID-19, os
pacientes com doencgas reumatoldgicas autoimunes e suas familias devem ser

orientados quanto ao possivel desabastecimento desses medicamentos durante

a pandemia e outras opgdes podem ser necessarias.** A formulagdo em farmacia

de manipulagdo pode ser também uma alternativa durante a pandemia,

Anti-inflamatério ndo hormonal (naproxeno, ibuprofeno ou indometacina) po-
dem ser mantidos, mas se a doenca estiver controlada pode ser suspenso pelo
especialista,

f) Glicocorticoide pode ser mantido, mas sempre que possivel reduzir a dose de
maneira gradual pelo reumatologista (preferencialmente prednisona ou predni-
solona < 20mg/dia ou 0,5mg/kg/dia),*

Renovagao das receitas dos medicamentos de uso cronico nos hospitais e farma-
cias podera ser realizada por familiares jovens e ndo pertencentes aos grupos de
risco. Sempre que possivel, deve-se disponibilizar maior quantidade dos com-
primidos ou frascos durante a pandemia. Em resolugdo de 24 de marco de 2020,
o Ministério da Saude estendeu temporariamente para 6 meses a quantidade
maxima de medicamentos de controle especial.

8. Em caso de febre (mesmo que referida), dor de garganta e/ou coriza/congestao
nasal e/ou tosse, desde que nao haja sinais de alerta, permanecer na residéncia. En-
quanto isso, suspenda DMARDs, imunossupressores ¢/ou agentes bioldgicos. Entre
em contato, sempre que possivel, com o Reumatologista responsavel para obter
orientagdo por telefone fixo, celular, e-mail ou telemedicina/teleconsulta, sobre a
suspensdo temporaria, modificagdo ou manuten¢do dos medicamentos utilizados.
Recentemente, o Conselho Federal de Medicina autorizou o uso de telemedicina
durante a pandemia de coronavirus. Orientar encaminhamento hospitalar imediato
se houver manutencao da febre por mais de 48 horas, piora dos sintomas e dispneia,
para realizagdo do teste para COVID-19;

9. Para pacientes imunossuprimidos com sindrome gripal (febre de inicio subito
acompanhada de tosse ou dor de garganta ¢ pelo menos um dos sintomas: mialgia,
cefaleia ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico) estd indicado o
uso de fosfato de oseltamivir, preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s o ini-
cio dos sintomas, como forma de prevencdo de complicacdes por influenza;

10. Varias criangas e adolescentes com doengas reumatoldgicas autoimunes pediatricas
tém comorbidades com maior risco da COVID-19 e que devem estar preferencial-
mente controladas e tratadas: hipertensao arterial, diabetes mellitus, asma, tabagis-
mo e doenga renal cronica;!'”
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. A carteira de vacinacdo deve ser atualizada. Durante a pandemia da COVID-19,

todos os pacientes com doengas reumatologicas autoimunes pediatricas devem re-
ceber a vacina anual contra influenza, independente da atividade da doencga e do uso
de qualquer medicamento imunossupressor;

. Medicamentos anti-hipertensivos (diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA

e bloqueadores dos receptores de angiotensina — BRA) e anticoagulantes devem ser
mantidos nos pacientes com doengas autoimunes pediatricas, salvo em orientagao
contraria do médico assistente;*°

. Pacientes com clinica e alteracdes laboratoriais compativeis com sindrome de ati-

vacdo macrofagica por AlJ sistémica ou LESJ devem ser prioritariamente hospitali-
zados, ¢ o diagnostico da COVID-19 deve ser prontamente afastado.** Alguns auto-
res sugerem dosar ferritina em todos casos hospitalizados por COVID-19. Valores
elevados de ferritina (>700 ng/mL) devem alertar para o diagnodstico de sindrome
da tempestade de citocinas da COVID-19;?

. Criangas e adolescentes com doenga reumatoldgica autoimune que apresentarem a

COVID-19 devem ser rigorosamente acompanhadas pelo possivel risco de reativa-
¢do da doenga apos esta infecgao viral;!!

. Para orientar diretamente aos pacientes e familias com doengas reumaticas

autoimunes pediatricas sugerimos a leitura do site: https://www.printo.it/pediatric-
-rheumatology/BR/intro
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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:

Claudio Hoineff (RJ)

32 DIRETORIA FINANCEIRA:

Hans Walter Ferreira Greve (BA)
DIRETORIA DE INTEGRAGAO REGIONAL
Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
COORDENADORES REGIONAIS
NORTE:

Bruno Acatauassu Paes Barreto (PA)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)
NORDESTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
SUDESTE:

RodriFo Aboudib Ferreira Pinto (ES)

Isabel Rey Madeira (RJ)

SuL:

Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Helena Maria Correa de Souza Vieira (SC)
CENTRO-OESTE:

Regina Maria Santos Marques (GO)
Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
COMISSAO DE SINDICANCIA

TITULARES:

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Valmin Ramos da Silva (ES)

SUPLENTES:

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Tania Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Marisa Lopes Miranda (SP)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)
CONSELHO FISCAL

TITULARES:

Nabia Mendonca (SE)

Nelson Grisard (SC)

Anténio Marcio Junqueira Lisboa (DF)
SUPLENTES:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)
ASSESSORES DA PRESIDENCIA PARA POLITICAS
PUBLICAS: _

COORDENACAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
MEMBROS:

Clévis Francisco Constantino (SP)

Maria Albertina Santiago Rigo (MG)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Sérgio Tadeu Martins Marba (SP)

Ald% Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)
Evelyn Eisenstein (RJ)

Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Coriolano Rego Barros (SP)
Alexandre Lopes Miralha (AM)

Virginia Weffort (MG)

Themis Reverbel da Silveira (RS)
DIRETORIA E COORDENACOES
DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAO
PROFISSIONAL

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)
Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAO DE CERTIFICACAO PROFISSONAL
José Hugo de Lins Pessoa (SP)
COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO
Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (RJ)
COORDENACAQ DO CEXTEP _
(COMISSAO EXECUTIVA DO TITULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENACAO:

Hélcio Villaga Simoes (RJ)

MEMBROS:

Ricardo do Rego Barros (RJ)

Clovis Francisco Constantino (SP)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
Flavia Nardes dos Santos (RJ)

Cristina Ortiz Sobrinho Valete (R])

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

Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA
OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM
PEDIATRIA AVALIACAO SERIADA
COORDENAGAO:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Victor Horacio de Souza Costa Junior (PR)
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MEMBROS:

Henrique Mochida Takase (SP)

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Marilucia Rocha de Almeida Picanco (DF)
Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELA(;()ES INTERNACIONAIS
Nelson Augusto Rosario Filho (PR)

Sergio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

DIRETORIA DE DEFESA PROFISSIONAL
COORDENACAO:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)

Anenisia Coelho de Andrade (PI

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Jocileide Sales Campos (CE

Maria Nazareth Ramos Silva (RJ)

Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE;
Corina Maria Nina Viana Batista (AM
DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E
COORDENAEAO DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS
Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA-ADJUNTA DOS DEPARTAMENTOS
CIENTIFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)
DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCOES
COORDENACAO:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

COORDENACAO DO PROGRAMA DE REANIMACAO
NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAOQ PALS — REANIMAGAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)
COORDENAGAO BLS — SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)
COORDENAGAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Normeide Pedreira dos Santos (BA)

Marcia de Freitas (SP)

PORTAL SBP

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA
A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (RJ)
DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

Joel Alves Lamounier (MG)

DIRETORIA DE PUBLICAGOES

Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA

Joel Alves Lamounier (MG)

Altacilio Aparecido Nunes (SP)

Paulo Cesar Pinho Ribeiro (MG)

Flavio Diniz Capanema (MG)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Procianoy (RS)

MEMBROS:

Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)

Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)

Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)

Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)

Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)
EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvo (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (R))

Sandra Mara Moreira Amaral (RJ)

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

Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Marcia C. Bellotti de Oliveira (RJ)
CONSULTORIA EDITORIAL:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Fabio Ancona Lopez (SP)

Dirceu Solé (SP)

Joel Alves Lamounier (MG)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
COORDENA(;.AO DO PRONAP

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra de Almeida (SP)
COORDENACAOQ DO TRATADO DE PEDIATRIA
Luciana Rodrigues Silva (BA)

Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

Joel Alves Lamounier (MG)
COORDENACAQ DE PESQUISA

Claudio Leone (SP)

COORDENACAO DE GRADUAGAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)

MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)

Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)
Silvia Wanick Sarinho (PE)
COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS
EM PEDIATRIA

COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (R))

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)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

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

Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Adelma Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
GRUPOS DE TRABALHO

DROGAS E VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA
COORDENACAO:

Jodo Paulo Becker Lotufo (SP)

MEMBROS:

Evelyn Eisenstein (RJ)

Alberto Araujo (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Nivaldo Sereno de Noronha Janior (RN)
Suzana Maria Ramos Costa (PE)

lolanda Novadski (PR)

Beatriz Bagatin Bermudez (PR)

Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Carlos Eduardo Reis da Silva (MG)

Paulo César Pinho Ribeiro (MG)

Milane Cristina De Araiijo Miranda (MA)
Ana Marcia Guimardes Alves (GO)

Camila dos Santos Saloméo (AP)
DOENGAS RARAS

COORDENACAO:

Salmo Raskin (PR)

MEMBROS:

Magda Maria Sales Carneiro Sampaio (SP)
Ana Maria Martins (SP)

Claudio Cordovil (RJ)

Lavinia Schuler Faccini (RS)

ATIVIDADE Fi§ICA
COORDENACAO:
Ricardo do Régo Barros gRJ)
Luciana Rodrigues Silva (BA)
MEMBROS:

Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Patricia Guedes de Souza (BA)

Teresa Maria Bianchini de Quadros (BA)
Alex Pinheiro Gordia (BA)

Isabel Guimaraes (BA

Jorge Mota (Portugal

Mauro Virgilio Gomes de Barros (PE)
Dirceu Sole (SP)

METODOLOGIA CIENTIFICA
COORDENACAO:

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
MEMBROS:

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

PEDIATRIA E HUMANIDADE
COORDENACAO:

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

Clovis Francisco Constantino (SP)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Dilza Teresinha Ambros Ribeiro (AC)
Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)
CRIANCA, ADOLESCENTE E NATUREZA
COORDENACAO:

Lais Fleury (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Régo Barros (RJ)
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA:
COORDENACAO:

Fabio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)
Julia Dutra Rossetto (R])

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAUDE MENTAL

COORDENACAO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)
MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)
Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)
Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA
COORDENAGAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA
COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:
Ana Isabel Coelho Montero
SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires
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:
Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Tofoli

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:
Anenisia Coelho de Andrade

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: Sérgio Luis Amantéa

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:

Ana Jovina Barreto Bispo

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 gSP)
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)




