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O Departamento Cientifico de Gastroenterologia da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP) vem, nesta nota de alerta, informar sobre recomendagdes para os pacientes
pediatricos com doenca inflamatoria intestinal durante a pandemia de COVID-19
(“Coronavirus disease 2019”).

Introducao

O agente causador da COVID-19 foi primeiramente identificado na cidade de Wuhan,
China e se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo denominado “Severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2).! Este virus possui alta taxa de
transmissdo, € 0s meios mais comuns incluem contato direto com secregdes de pes-
soas contaminadas, como goticulas de saliva, espirros, tosse e contato com objetos ou
superficies contaminadas seguidos pelo toque na boca, nariz ou olhos.> O isolamento
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do virus em amostras de fezes de pacientes com COVID-19 provou que o SARS-CoV-2
poderia se espalhar através das fezes®. A transmissao transplacentaria ou através do leite
materno ainda nao foi descrito®.

Cerca de 80% dos casos de COVID-19 se concentram na faixa etaria de 30 a 79 anos.
A taxa de letalidade geral, segundo recente publicacao do Center for Disease Control
and Prevention Chinés, ¢ de 2,3%, aumentando para 14,8% em pacientes com mais de
80 anos’. Em criangas, a COVID-19 é menos comum, sendo que os casos pediatricos
correspondem a cerca de 2% a 7% de todos os casos™®.

Manifestacoes clinicas

Em adultos, as manifestagdes clinicas da COVID-19 incluem febre (88,5%), tosse
(68,6%), cefaleia, coriza, odinofagia e mialgia’®. Diarreia, vOmitos e anorexia (ndo
necessariamente associados a sintomas respiratérios) foram observados em até metade
dos pacientes com COVID-19, em suas apresentagdes clinicas iniciais.”'* Anosmia e
ageusia sdo frequentes e mais especificos durante a infec¢do pelo SARS-CoV-2.!!

Na crianga a infeccdo parece ser mais benigna, com sintomas leves ou mesmo
assintomatica; estudo retrospectivo que avaliou 2135 criangas chinesas com suspeita da
COVID-19 demonstrou que 94% das infec¢des sdo assintomadticas ou oligossintomati-
cas e, até a data da publicacdo, apenas um obito havia sido registrado entre a referida
populagdo!?.

Apesar da transmissao global do virus, seu mecanismo de acao ainda ndo esta comple-
tamente elucidado e o porqué de a apresentagdo clinica ser mais leve em criangas do
que adultos ainda ¢ duvidoso'. Especula-se que isso possa estar relacionado a menor
expressao celular de receptores da enzima conversora da angiotensina (ECA2), respon-
saveis pela entrada do virus nas células humanas ou a resposta imunolédgica imatura,
que poderia exercer um fator protetor, visto que boa parte da gravidade relacionada a
COVID-19 envolve uma resposta imune exacerbada!®!4,

Os receptores ECA2 sdao encontrados em células epiteliais do pulmao, rim, vasos
sanguineos e intestino, estando as maiores concentra¢des no ileo terminal e célon'.
A analise da distribuicdo do SARS-CoV-2 entre diferentes amostras biologicas de
pacientes com COVID-19 mostrou que 50% das amostras fecais foram positivas'®!’.
Esses achados podem explicar por que alguns pacientes com COVID-19 manifestam
sintomas gastrointestinais.

Doenca inflamatoria intestinal (DII) e a COVID-19

Atualmente existe uma preocupagdo crescente com o risco de os pacientes com DII
serem infectados com o SARS-CoV-2, visto que a presen¢a de comorbidades esta as-
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sociada a piores desfechos clinicos em pacientes com COVID-19'%. Além disso, muitos
pacientes com DII fazem uso de imunossupressores (por exemplo, azatioprina, meto-
trexato) para induzir e manter a remissao da doenga. O uso de tais compostos tem sido
associado a um risco aumentado de infec¢des, no entanto, diferentemente dos agentes
virais comuns (Adenovirus, Rinovirus, Norovirus, Gripe, Virus Respiratério Sincicial),
os coronavirus ndo demonstraram causar uma doenca mais grave em pacientes imunos-
suprimidos. Para esta familia de virus, a resposta imunoldgica do hospedeiro aparece
como o principal fator de dano ao tecido pulmonar durante a infeccao; nesse cenario,
um hospedeiro imunocomprometido pode ser potencialmente protegido por uma res-
posta imune mais fraca contra o virus, diminuindo a cascata imunologica de citocinas
inflamatorias'®?,

O grupo pediatrico de DII da ESPGHAN descreveu a experiéncia de 102 centros
pediatricos de DII afiliados ao grupo. Até 26 de margo de 2020, foram relatadas 7 crian-
cas com DII que foram infectadas pela COVID-19, todos os pacientes apresentaram
doenca leve, sem necessidade de internacdo, mesmo os em uso de imunossupressor.
A DII permaneceu estavel e os medicamentos foram suspensos durante a infecgao?!.

Dados coletados da plataforma SECURE-IBD descrevem 704 pacientes com DII que
contrairam COVID-19, sendo 9 casos no Brasil até 22 de abril de 2020. Foram rela-
tados 3 casos de criangas entre 0 ¢ 9 anos de idade e 28 casos entre 10 e 19 anos, mas
nenhum com admissao em UTI ou 6bito, embora 11% da faixa etaria de 10 a 19 anos
necessitou hospitalizagdo?.

O Grupo de Estudos da Doenga Inflamatoria Intestinal do Brasil (GEDIIB) publi-
cou algumas recomendacdes para os pacientes que tém DII durante a pandemia da
COVID-19, as quais ja estdo aqui referenciadas.

Quais as recomendacdes gerais para pacientes pediatricos
com DII no Brasil?

1. As medidas de protecdo e de controle da disseminagdo do coronavirus sdo as
mesmas utilizadas para a populagdo geral®! 232425
* lavagem regular das maos com agua e sabao ou uso de alcool gel a 70%
* evitar tocar nos olhos, nariz e boca até que as maos estejam lavadas
* cobrir boca e nariz com a parte interna do cotovelo ao espirrar ou tossir

 evitar ambientes com aglomeragdes (ex. transportes publicos, supermercados,
shoppings)

* manter o distanciamento social de 1 a 2 metros em locais publicos
* viagens devem ser canceladas ou adiadas sempre que possivel

* evitar contato com pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
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* criangas maiores de 2 anos e adolescentes devem utilizas méscaras sempre que
estiverem fora de casa.

. Os pacientes devem manter o uso de suas medicacdes até a recomendagdo de seu
médico assistente®.

. Na suspeita de infec¢do pelo coronavirus ou se o paciente teve contato com um caso
suspeito ou confirmado da doenca, recomenda-se buscar assisténcia médica para
orientagdo e avaliacdo da necessidade de suspensdo temporaria das medicagdes de
uso continuo?.

. Em relagdo ao acompanhamento da doenga de base, recomenda-se consultas remotas

(telefone, e-mail, videochamada), exceto nos casos de recaida da doenga, coleta de

exames ¢ infusdes?>24%0

. Em caso de agudizagdo da DII, entrar em contato com o médico assistente para
orientagdo e conduta apropriadas?’.

. Os exames laboratoriais devem ser limitados e a realizagdo de endoscopia digestiva

alta e ileocolonoscopia estdo indicadas apenas para casos urgentes. Procedimentos
eletivos devem ser postergados. Nos casos em que a ileocolonoscopia seja neces-
saria, deve-se considerar primeiramente a realizagdo de marcadores inflamatérios
como a calprotectina fecal e proteina C reativa neste periodo (24). Em situagdes
especiais, quando ndo ¢ possivel adiar o procedimento endoscopico, este deve ser
realizado respeitando as orientagdes publicadas pela Sociedade Brasileira de Endos-
copia Digestiva (SOBED)*

7. Cirurgias eletivas também devem ser adiadas. Caso o paciente necessite de ci-
rurgia de emergéncia (ex. obstrugdo intestinal, megacdlon toxico), recomenda-se
fazer triagem para COVID-19%%".

8. Deve-se verificar a situagcdo vacinal do paciente, principalmente a vacina contra
Influenza e Pneumococcus, com objetivo de evitar infecgdes respiratdrias que
podem confundir com a COVID-19.23:24%,

Com relacao as medicacoes de uso continuo, o que fazer?

1. Deve-se manter o tratamento imunossupressor dos pacientes com DII. Nao existem
informacdes suficientes sobre o efeito do uso destas medicagdes em uma possivel
infec¢do pelo novo coronavirus®?*, a suspensdo da medicagdo pode acarretar rea-
tivagdo da doenga de base, com necessidade de internagdo hospitalar, que poderia
aumentar ainda mais o risco de infec¢do?’.

2. O uso de mesalazina ou sulfassalazina ndo aumenta o risco de infec¢do pelo
SARS-CoV-2. Os pacientes em tratamento com essas medicagdes devem manté-las,
mesmo que sejam positivos para SARS-CoV-2 ou manifestarem a COVID-19%-,
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3. O uso de budesonida ndo aumenta o risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou
COVID-19. Os pacientes ndo devem reduzir ou interromper o seu tratamento
para prevenir infec¢do pelo SARS-CoV-2. Ainda ¢ incerto se o tratamento deve ser

suspenso em casos positivos para SARS-CoV-2 ou COVID-19%-°,

4. A prednisona aumenta o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou COVID-19.
Pacientes em tratamento com prednisona (> 20mg/dia) devem reduzir a dose, se

possivel. Caso o paciente em uso de prednisona positive para SARS-CoV-2 ou
desenvolva a COVID-19 deve reduzir a dose gradualmente até suspensao®-*-.

5. Pacientes em uso de Azatioprina, 6-mercaptopurina ou metotrexate ndo devem

diminuir a dose ou suspender a terapia. No entanto, em caso de confirmacdo de
infec¢do pelo SARS-CoV-2, o tratamento deve ser descontinuado®®-°.

6. O uso de agentes biologicos (ex. anti-TNFs) deve ser continuado mantendo-
-se as doses e o intervalo de infusdo. Segundo recomendac¢des da ESPGHAN, na
populacdo pediatrica, a mudanca do infliximabe para o adalimumabe deve ser

evitada em pacientes estaveis, devido ao risco de recaidas?*. A nutrigdo ente-

ral pode ser uma alternativa, caso nao se tenha acesso a terapia biologica*’. Nao
se sabe se os pacientes em uso de anti-TNFs devem interromper o tratamento se

mostrar apenas resultados laboratoriais positivos para SARS-CoV-2 sem manifes-

tar a doenga. Esses casos devem ser individualizados com a equipe assistente € o
paciente. A terapia com anti-TNF deve ser interrompida quando o paciente mani-
festar a COVID-19%-,

7. Durante a pandemia ¢ recomendado a triagem para SARS-CoV-2 antes de ini-
ciar tratamento imunossupressor, para evitar imunossupressao em pacientes
infectados®*-°.

8 Todo paciente em uso de medicacdes imunossupressoras deve entrar em
contato com seu médico assistente, caso apresente sintomas suspeitos de infec-
¢do pelo coronavirus para receber orientacdes sobre como proceder em relacao as
suas medicacoes. A descontinuagao medicamentosa deve ser discutida individual-
mente, considerando risco de atividade da doenga de base e do quadro infecioso
pelo especialista que acompanha o paciente®.

9. Os pacientes com DII que tiveram a terapia descontinuada, devem reiniciar o
tratamento apds a resolucdo dos sintomas ou, idealmente, apos a realizagdo de
2 testes de PCR negativos do swab nasofaringeo, coletados com intervalo de mais
de 24 horas entre eles®.

10. Paciente com DII assintomatico que teve teste positivo para coronavirus e o trata-
mento da doenca de base foi interrompido, pode reiniciar as medicagdes 14 dias
apos, desde que nio tenha desenvolvido a COVID-19%.
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Conclusoes:

Com base nos dados disponiveis, as criancas com DII tém um curso predominan-

temente benigno de COVID-19, com sintomas leves e quase nenhuma mortalida-

de relatada. Criangas com DII, em tratamento ou ndo com imunossupressores, nao
parecem ter um risco aumentado de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em comparagao com
a populagdo em geral.

Até o momento dispomos de recomendagdes com base principalmente em opinides
de especialistas e elas devem ser interpretadas no contexto de cada paciente. E impor-
tante ressaltar que essas recomendacgdes podem ser modificadas e atualizadas a me-
dida que novas evidéncias cientificas sobre a infec¢do pelo novo coronavirus forem
surgindo.
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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
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)

COORDENACAO PALS ~ REANIMACAO PEDIATRICA

Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENACAOQ BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAO 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 ATUALIZAGAO 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 PUBLICACOES

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)
COORDENACAO:

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 AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos

SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

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 MINEIRA DE PEDIATRIA:

Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MATOGROSEENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

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 DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:
Sérgio Luis Amantea

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO:
Sulim Abramovici

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)




