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em criancas e adolescentes
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uma apresentacao aguda,
grave e potencialmente fatal

Departamento Cientifico de Infectologia

Presidente: Marco Aurélio Palazzi Safadi (relator)

Secretaria: Cristina Rodrigues

Conselho Cientifico: Analiria Moraes Pimentel, Aroldo Prohmann de Carvalho,
Eitan N. Berezin, Euzanete Coser, Maria Angela W. Rocha,
Silvia Regina Marques

Departamento Cientifico de Reumatologia

Presidente: Clovis Artur Almeida da Silva (relator)

Secretaria: Maria Odete Esteves Hilario

Conselho Cientifico: Adriana Rodrigues Fonseca, Claudia Saad Magalhaes,
Flavio Roberto Sztajnbok, Margarida de Fatima Fernandes Carvalho,
Paulo Roberto Stocco Romanelli

Os Departamentos Cientificos de Infectologia e Reumatologia da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP) vém, nesta relevante nota de alerta, informar sobre uma nova
apresentacdo aguda e grave, provavelmente associada ao agente “severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2" (SARS-CoV-2), causador da doenga denominada
“coronavirus disease 2019” (COVID-19).!

A pandemia da COVID-19 tem impacto com maior gravidade em adultos acima de 60
anos de idade, particularmente naqueles com comorbidades, tais como: hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, asma, tabagismo, obesidade e doengas com imunossupres-
sdo. No entanto, criancas e adolescentes infectados, apesar de apresentarem preferen-
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cialmente formas assintomaticas, leves ou moderadas da doenca, podem desenvolver
manifesta¢des clinicas exuberantes e graves.*™

Recentemente, no final do més de abril, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido emi-
tiu um alerta reportando a identificacdo de uma nova apresentagdo clinica em criangas

e adolescentes, possivelmente associada com a COVID-19. Os pacientes apresentaram

uma sindrome inflamatéria multissist€émica, com manifestagdes clinicas ¢ alteragdes
dos exames complementares similares as observadas em criangas e adolescentes com

sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto ¢/ou sindrome do choque toxico.’

Na primeira série de casos com a sindrome inflamatoria multissistémica foram relata-
dos oito pacientes com idades que variaram de 4 a 17 anos.® Estes apresentavam febre

alta e persistente (38-40°C), exantemas de apresentagdes variadas, conjuntivite ndo
purulenta, edema de maos e pés, dor abdominal vOomitos e diarreia. Todos apresenta-

vam doenga grave e multissistémica, evoluiram para choque (com hipotensao arterial

e taquicardia), principalmente cardiogénico e com elevagdes de enzimas miocardicas
(troponina e pr6-BNP). Muitos deles foram refratarios a administracdo de volume e

necessitaram de drogas vasoativas (noradrenalina e milrinona) para estabilizagdo he-

modindmica. Um aspecto interessante foi que, apesar da maior parte dos pacientes ndo
apresentarem manifestagdes respiratorias relevantes, houve a necessidade de ventilagao

mecanica em sete dos oito pacientes. Eles também tiveram derrames pleural e pericardi-

co, assim como ascite, sugerindo comprometimento inflamatério sistémico de serosas.
Em uma crianga houve o aparecimento de aneurisma coronariano gigante, bem ca-

racteristico da vasculite coronariana (coronarite) classica da sindrome de Kawasaki.
Acidente vascular cerebral, apos arritmia com choque refratario, foi a causa do Unico
obito desta série de casos. Entre as alteragcOes laboratoriais observou-se elevag¢ao dos
valores de proteina C-reativa (PCR), procalcitonina, ferritina, triglicérides, D-dimero,
assim como das provas de fun¢do miocardica. Todos os pacientes foram tratados com
gamaglobulina endovenosa (2 g/kg/dose Unica, nas primeiras 24 horas), antibiotico-
terapia (clindamicina e ceftriaxona) e acido acetil salicilico em dose anti-inflamatoéria
(80-100 mg/kg/dia). Apenas duas das criangas tiveram deteccdo de RNA viral nas
amostras de nasofaringe e lavado bronco-alveolar, sendo que em uma delas a detec¢do
de SARS-CoV-2 foi confirmada na autopsia. Todas as criangas apresentavam anticor-
pos detectaveis, reforgando o conceito de que se trata de uma sindrome pos-infecciosa.®

Apo6s o alerta do Reino Unido, outros paises (Espanha, Franca e Estados Unidos da
América) também identificaram a ocorréncia de casos de sindrome inflamatéria mul-
tissistémica em criangas e adolescentes, provavelmente associados a COVID-19.
Nos Estados Unidos da América, até o dia 17 maio, ja haviam sido descritos mais de
100 criangas e adolescentes (entre 1 e 21 anos de idade, sendo mais de 50% deles en-
tre 5 e 14 anos), hospitalizados por manifestagdes clinicas e alteracdes laboratoriais
compativeis com sindrome de Kawasaki completo, sindrome de Kawasaki incomple-
to, e/ou choque. Todos eles apresentaram febre, mais da metade apresentou exantema,
dor abdominal e diarreia, sendo que as manifestagdes respiratorias foram raramente
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relatadas. Internacdo em unidades de terapia intensiva, ventilagdo mecanica e supor-
te hemodindmico foram também necessarios na maioria dos casos. Foram registrados
trés oObitos. Em 90% dos casos foi possivel detectar a presenga do RNA do
SARS-CoV-2 ou anticorpos contra o virus. Os casos ocorreram dias ou semanas apos a
COVID-19, sugerindo que esta sindrome inflamatoria pode ser uma complicagdo tardia
caracterizada por resposta imunologica desproporcional a infecgao’?.

A sindrome de Kawasaki ¢ uma vasculite primaria aguda e febril, autolimitada com
predilecdo especifica pelas artérias coronarias que afeta preferencialmente lactentes e
criancas jovens previamente saudaveis. Apesar de mais de meio século ter se passado

desde que esta doenga foi relatada, a sua causa dessa condi¢do permanece ainda ndo
totalmente elucidada.®!”

Outra série recente de casos de Bérgamo, Itdlia, acometendo também exclusivamente
a faixa etaria pediatrica, evidenciou aumento de 30 vezes na incidéncia de manifesta-
¢oes clinicas e alteragdes laboratoriais que se assemelham a sindrome de Kawasaki.

As criancas e adolescentes diagnosticadas apos o inicio da epidemia de SARS-CoV-2
tinham idade significantemente elevada e apresentavam maiores taxas de envolvimento
cardiaco e caracteristicas de sindrome de ativagdo macrofagica comparados aos pa-
cientes que apresentaram sindrome de Kawasaki anteriores a pandemia da COVID-19.
Assim sendo, esta pandemia tem sido associada com alta incidéncia de uma forma gra-
ve da doenga Kawasaki-like ou Kawasaki-simile.!

Até o presente momento, as evidéncias fisiopatologicas sdo inconclusivas em relagdo a
causalidade da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e a sindrome de resposta inflamatoria mul-
tissistémica na faixa etaria pediatrica.

Um outro aspecto muito interessante ¢ que a progressao da insuficiéncia respiratdria
aguda (com inflama¢do pulmonar) e da sindrome da disfuncdo de multiplos 6rgaos
em adultos com COVID-19 ¢ associada a sindrome da tempestade de citocinas,'? a
semelhanca da sindrome de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou da sindrome
de ativagdo macrofagica que pode ocorrer em criangas e adolescentes com doengas
reumatoldgicas, tais como artrite idiopatica juvenil subtipo sistémico, lipus eritema-
toso sistémico juvenil e mesmo sindrome de Kawasaki (ja reportados anteriormente
a pandemia da COVID-19).1*1¢ De fato, os adultos com sindrome de tempestade de
citocinas associadas a COVID-19 também apresentaram caracteristicas clinico-la-
boratoriais similares as sindromes de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou de
ativacdo macrofagica, tais como: elevacdes dos niveis séricos da ferritina, enzimas
hepaticas, receptor soltivel da interleucina (IL)-2 (sCD25), D-dimero, tempos de co-
agulacdo (tempo de protrombina e tempo de tromboplastina ativado) e desidrogena-
se lactica (DHL); plaquetopenia e linfopenia. Além disto, estes pacientes graves com
COVID-19 tiveram aumento das citocinas pro-inflamatodrias, destacando-se: anti-TNF alfa,
IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e fator estimulador de colonias de granuldcitos.!> Alguns autores
sugerem dosar ferritina em todos casos hospitalizados por COVID-19. Valores elevados
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de ferritina (>700 ng/mL) devem sempre alertar para o possivel diagnostico de sindro-
me da tempestade de citocinas da COVID-19."

Recentemente, o “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” sugeriu o termo
“sindrome inflamatoria multissistémica associada ao COVID-19” e que para defini¢ao
de caso necessita a confirmag¢do da infec¢do pelo SARS-CoV-2, soroconversio ou ex-

posi¢cdo a COVID-19 nas ultimas quatro semanas antes do inicio dos sintomas.'’

Sinais de alerta sdo sugeridos para o reconhecimento do caso suspeito da sindrome
inflamatoria multissistémica em criangas e adolescentes provavelmente associada a
COVID-19:"

1. Paciente que apresente febre persistente, marcadores laboratoriais de ativida-
de inflamatdria: neutrofilia, linfopenia; elevagdes de PCR, velocidade de hemos-
sedimentagdo (VHS), D-dimero, ferritina, desidrogenase latica (DHL), IL-6,
procalcitonina e evidéncia de disfuncdo unica ou de multiplos 6rgdos (choque, compro-
metimento cardiaco, respiratorio, renal, gastrointestinal e/ou neuroldgico), com outras
caracteristicas clinicas e laboratoriais (Apéndice 1). Podem ser incluidas tanto as crian-
cas ou adolescentes que preenchem total ou parcialmente os critérios para sindrome de
Kawasaki;"

. Exclusdo de qualquer outra causa infecciosa, tais como: sepse bacteriana, sindrome do
choque tdxico estafilocdcico ou estreptococico, infecgdes associadas com miocardite,
como pelo enterovirus.

3. A positividade de detecgao de SARS-CoV-2 por RT-PCR nao ¢ obrigatoria, sendo mais
frequente a presenca de anticorpos.

A Organiza¢do Mundial de Satde publicou*® documento sugerindo uma definigdo
de caso preliminar para esta sindrome multissistémica temporariamente associada a
COVID-19:

Criangas ¢ adolescentes de 0 a 19 anos com febre > 3 dias.

E dois dos seguintes:

1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflama¢ao muco-cutanea
(orais, maos ou pés).

2. Hipotensao ou choque.

3. Caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coro-
nérias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdes de troponina/proBNP),

4. Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado).
5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vomito ou dor abdominal).

E

Marcadores elevados de inflamagao, como VHS, PCR ou procalcitonina.
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E

Nenhuma outra causa de inflamacao microbiana, incluindo sepse bacteriana, sindromes
de choque estafilococico ou estreptococico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel
contato com pacientes com COVID-19.

Uma sugestdo de abordagem terapéutica, baseada no protocolo adotado no Reino
Unido, tem sido utilizada na pratica clinica durante a pandemia da COVID-19:'®

A. Abordagem terapéutica precoce:

» Uso apropriado de equipamento de protecao individual (EPI).

Reanimagao e tratamento de suporte padrao do “Pediatric Advanced Life Support”
(PALS).

Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os protocolos locais de
sepse apos coleta de hemoculturas.

Coleta de exames complementares, tais como: hemograma com plaquetas, urina

tipo 1, eletrdlitos e bioquimica completa, coagulograma completo com fibrinogénio,
D-dimero, triglicérides, ferritina, troponina, pr6o-BNP, CK, sorologias, hemocultura,
urocultura, coprocultura e cultura da orofaringe.

* Solicitar painel viral respiratorio, com pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR e
sorologia para SARS-CoV-2.

+ Estar alerta para a possibilidade de rapida deterioragdo e agravamento da inflamagao.
Assim sendo, observar elevagdo ou persisténcia da febre, deterioragao cardiorrespi-
ratoria, piora dos sintomas gastrintestinais, hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia,
dissemina¢do do exantema cutaneo, agravamento dos sintomas neurologicos. Além
disto, atentar-se para alteracdes laboratoriais com aumento de marcadores da inflama-
¢do, hemograma com citopenias (anemia, leucopenia, plaquetopenia), ferritina eleva-
da, VHS inesperadamente baixo ou em queda (sugerindo sindrome da tempestade de
citocina), fibrinogénio em ascensdo (indicando atividade inflamatoria) ou em queda
abrupta (iniciando coagulopatia de consumo), TGO, TGP ou DHL em ascensao, trigli-
cérides crescentes, D-dimeros crescentes e hiponatremia com piora da fungdo renal.

* Monitoragao cardiorrespiratéria precoce, incluindo aferigao continua de saturagao de
O, continua, pressdo arterial e realizacao de ECG.

* Considerar a infusdo de gamaglobulina intravenosa e 4cido acetil salicilico nos casos
que preencham critérios para sindrome de Kawasaki."

* Ponderar também sobre o uso da gamaglobulina intravenosa se forem preenchidos os
critérios para a sindrome do choque toxico.
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* Monitoragdo rigorosa dos casos com envolvimento miocéardico (troponina e/ou
pro-BNP elevadas/ECG com alteragdes cardiacas e/ou anormalidades no ecocardio-
grama).

B. Tratamento

Discutir precocemente com equipe de emergéncia pediatrica, medicina intensiva
pediatrica, infectologia e reumatologia pediatricas.

Todas as criangas e adolescentes devem ser tratadas como suspeitos de COVID-19.

Utilizar os protocolos locais de manejo da COVID-19 suspeita ou confirmada e dire-
trizes para antibioticoterapia empirica.

Tratamento de suporte ¢ recomendado para doenga leve ou moderada.

Discutir transferéncia imediata para unidade de terapia intensiva pediatrica, se
houver deterioragdo clinica ou doenga grave.

Terapias antivirais ¢ imunomoduladoras s6 devem ser consideradas no ambito de
protocolos clinicos bem definidos, e discutidas individualmente com comités de ética
locais. Incluir decisdo compartilhada com a familia?

Apéndice 1:

Caracteristicas clinicas e laboratoriais da sindrome inflamatéria multissistémica
em criancas e adolescentes provavelmente associada a COVID-19:

Clinicas
Todos os pacientes descritos: Febre persistente > 38.5°C
Maioria dos pacientes relatados: Necessidade de oxigénio e hipotensao arterial

Alguns dos pacientes descritos: Dor abdominal, confusdo mental (torpor e coma),
conjuntivite nao purulenta, tosse e outros sintomas respiratorios, odinofagia, diarreia,
cefaleia, linfadenopatia cervical > 1,5cm, alteragdes das mucosas orais (edema e fissura
de labios, lingua em framboesa, eritema de orofaringe), exantema polimorfico, edema
de maos e pés, sincope, nauseas e vomitos

Laboratoriais

Todos os pacientes descritos: Fibrinogénio reduzido, auséncia de outros agentes etio-
logicos potenciais que ndo o SARS-CoV-2, PCR elevado, D-dimero elevado, ferritina
elevada, hipoalbuminemia, linfopenia e neutrofilia.

Alguns pacientes relatados: Lesdao renal aguda, anemia, coagulopatia de consu-
mo (coagulagdo intravascular disseminada), IL-10 e IL-6 elevadas, proteinuria, CK,
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DHL e triglicérides elevados, marcadores de fun¢do miocardica elevados (troponina e
pro-BNP), trombocitopenia e aumento de transaminases

Exames de imagem e ecocardiograma

Ecocardiograma e ECG (evidéncias de miocardite, pleurite e/ou dilatagdo de artérias
coronarias), raio x (infiltrados simétricos e/ou derrame pleural), ultrassonografia (sinais
de colite, ileite, linfadenite, ascite e/ou hepatoesplenomegalia), tomografia computado-
rizada de térax com anormalidades de artéria coronaria sem contraste

Assim sendo, as participagdes conjuntas de pediatras especialistas em infectologia, reu-
matologia, cardiologia e medicina intensiva devem, sempre que possivel, serem solici-
tadas. Em razdo da gravidade destes casos, o encaminhamento a centros tercidrios de
referéncia deve sempre ser considerado para o melhor manejo destes casos. Embora
esses casos descritos tragam preocupacdo em relagdo a uma caracteristica nova, aguda
e grave da COVID-19 em criancas e adolescentes, vale ressaltar que tais ocorréncias
foram raras até o momento.

Em conclusdo, os pediatras devem estar alertas para o pronto reconhecimento destes
casos, incluindo criangas com febre prolongada e ndo esclarecida, possibilitando o re-
conhecimento e o manejo adequado e oportuno, durante a hospitalizagdo nos servigos
de emergéncia, enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva.
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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)
COORDENACAOQ DO CEXTEP _
(COMISSAO EXECUTIVA DO TITULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENACAO:

Hélcio Villaga Simaes (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)

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 RELACOES 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 Céandido 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 (R)

Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE;
Corina Maria Nina Viana Batista (AM
DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E
COORDENA?AO 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 (RJ)

Sandra Mara Moreira Amaral (RJ)

Maria de Fatima Bazhuni Pombo March (R)
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)
COORDENAQAO 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§lCA
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

COORDENACAO:

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)




