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A sindrome de Down

A Sindrome de Down' (SD) é uma condigdo genética causada pela trissomia do cro-
mossomo 21 e constitui a sindrome cromossémica mais frequente nos seres humanos?,
ocorrendo em aproximadamente 1/800 nascidos vivos, independente de etnia, género
ou classe social*’. E a causa mais comum de deficiéncia intelectual na infincia®’. As
criangas com SD evoluem com predisposi¢ao a um conjunto de comorbidades asso-
ciadas®, exigindo especial atengdo com protocolos de rotinas para o cuidado integral a
saude, visando sua identificagdo precoce, prevencdo ou atenuagido®’

A COVID-19

Identificado na China, em dezembro de 2019, um novo coronavirus, denominado “Seve-
re Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2" (SARS-CoV-2), cuja doenga associada,
denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19) tornou-se o mais grave problema
de saude publica desta geragdo. A grave pneumonia devido ao SARS-CoV-2 criou uma
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emergéncia mundial exigindo alerta maximo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e das instituicdes de saude publica globais. Milhares de artigos tém sido publicados
desde o primeiro em janeiro de 2020. Atualmente, uma pesquisa no PubMed, usando o
termo “Covid-19” ou “Coronavirus”, origina mais de 13.000 publicagdes. Entretanto,
quando usamos o descritor “Covid-19 and Down syndrome” sdo originados apenas trés
artigos'®'2,

A SBP tem publicado notas relacionados a COVID-19 e as diversas especialidades
pediatricas'*-'. Igualmente, a Sociedade Brasileira de Genética Médica ¢ Genomica'”'®
e as outras Sociedades'**! publicaram notas sobre diagndstico ¢ manejo da COVID-19
nas suas respectivas especialidades. Entretanto, at¢é o momento, nenhuma publicagdo
abordando o potencial impacto da COVID-19 na SD, sendo entdo, oportuno focar nesta
sindrome na pandemia em curso.

Apesar da idade pediatrica ser menos afetada pela COVID-19, criangas com SD sdo es-
pecialmente vulneraveis e suscetiveis a infecgdes respiratorias, além das comorbidades
como imunodeficiéncia, cardiopatias, obesidade, diabetes, que adicionam fatores predi-
tivos de maior gravidade®”. Entretanto, ndo ha dados sobre a prevaléncia, susceptibili-
dade ou evolugdo da COVID-19 em pacientes com SD. Apenas um estudo na Bélgica'?
descreve o curso clinico de quatro pacientes, todos adultos, com SD e COVID-19, cujo
curso da doenga foi grave, necessitando internagdo hospitalar em trés, com resultado
fatal em um. Os autores enfatizam o provavel aumento do risco de curso grave da
doenca da COVID-19 em pacientes com SD, sugerindo esfor¢os adicionais para prote-
¢ao dessa populagao especial.

Imunidade na Sindrome de Down

As pessoas com SD apresentam sinais de desregulacdo imune generalizada e cronica
com maior prevaléncia de doengas autoimunes®, de infec¢des virais respiratorias®*?®
e maior mortalidade por pneumonia bacteriana e sepse®*?’. Criangas com SD apresen-
tam risco aumentado de morte por infec¢des pelo Virus Sincicial Respiratorio®® e virus
HIN1%, tendo sido demonstrado durante a pandemia de HIN1 de 2009, que as proba-
bilidades de hospitalizagdo, intubagdo e morte foram 16 vezes, oito vezes e 335 vezes
maiores, respectivamente, para pacientes com SD?’. Nos niveis molecular e celular,
pessoas com SD mostram marcadores de inflamagao cronica na auséncia de infecgdes
detectaveis, como hiperatividade do interferon, niveis elevados de citocinas e quimio-
cinas inflamatérias potentes'®*-32, e alteragdes em diversos tipos de células imunes
indicativas de estados celulares hiperativos e pro-inflamatorios®**®, em relagdo a
populagio em geral. E esperado, assim, que a desregulagdo imunoldgica e o aumento
da producao de citocinas em pacientes com SD os tornam vulneraveis a infec¢des como
a COVID-19, pois a mortalidade estd relacionada até o momento, principalmente a
sindrome de liberagdo de citocinas®.
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No contexto atual da pandemia COVID-19, a questdo emergente ¢ qual seria o impac-
to dessa desregulacdo imunologica na infecgdo SARS-Cov-2 em pacientes com SD.
A despeito do conhecimento desse perfil imunologico, ainda ndo estd claro como os
individuos com SD podem responder a infecgdes pelo SARS-CoV-2. Neste sentido, Es-
pinosa'® apresenta um estudo de perspectiva, descrevendo por que individuos com SD
devem ser considerados uma populagdo de alto risco para infec¢do pelo SARS-CoV-2
e desenvolver forma grave de COVID-19, maiores taxas de hospitaliza¢do e terapia
intensiva, infeccdes bacterianas secundarias e mortalidade. Especificamente, a desre-
gulacdo imune causada pela trissomia 21 poderia resultar em uma sindrome exacerba-
da de liberacdo de citocinas (a perfecto storm) em relacdo a observada na populacdo
euploide, justificando, assim, monitoramento adicional e cuidados especializados para
pessoas com COVID-19 e SD.

Recomendacoes

Atualmente, as medidas de controle e prevengdao da COVID-19 na populagdo com SD
sdo as mesmas estabelecidas pelos Servigos de Satude Publica em todo o mundo. As
principais recomendagdes consistem em distanciamento social, uso de mascaras, la-
vagem frequente das maos, uso de alcool em gel a 70% e desinfec¢do do ambiente.
Lembrar que a mascara deve ser usada por criangas com idade superior a dois anos e
deve ser trocada sempre que ficar imida ou a cada duas horas. Exposi¢ao desnecessaria
deve ser evitada e pessoas com SD devem ficar em casa como profilaxia ou em qua-
rentena. Em condigdes extremas, o lockdown pode ser adotado. As principais linhas de
recomendagdes para pessoas com SD, incluindo sintomas, formas de disseminagdo e
medidas de prevengao e tratamento, sdo praticamente idénticas as recomendagdes para
a populagdo euploide.

Se a crianga ou adolescente com SD apresentar sintomas sugestivos de COVID-19,
o primeiro passo deve ser avisar ao seu médico assistente, que ird orientar a conduta
a seguir. Se os sintomas sao leves (coriza ou congestdo nasal, alimentando-se bem e
respiragdo normal), deve ficar em casa. Se disponivel, realizar teste RT-PCR para a
COVID-19. Se apresentar sintomas graves, como dispneia deve ser avaliada em uma
Unidade de Saude mais proxima. Nas criancas ou adolescentes sintomaticos cuidados
redobrados com secregdes respiratdrias e digestivas como fezes.

Callea e colaboradores!! propdoem um fluxograma de atengdo a abordagem médica de
criancas com SD e com sintomas de COVID-19 (DS Center Bambino Gesu Children’s
Hospital). De acordo com os autores o protocolo contém instrugdes relacionadas a
importancia das criangas com SD terem acesso mais precoce a testes de diagnodstico
e tratamento antiviral, especialmente em estados de disfuncdo imunologica, infeccdes
pulmonares recorrentes, cardiopatia congénita e obesidade. Sugerem que o teste de
RT-PCR, seja realizado na saliva em vez do swab orofaringeo e asseguram que o teste
de saliva ¢ facil, seguro, ndo invasivo e igualmente adequado®.
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Modificado de!'.

Figura 1. Fluxograma para atencdo a crianga com SD e suspeita de Covid-19.
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atrasando o atendimento médico''.

1. Particular atencdo deve ser dada a criancas com SD e que apresentam atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, ou adolescentes com deficiéncia intelectual e de-
pendéncia na vida adaptativa. Os cuidados de prevengdo da COVID-19 nestes casos
tornam-se um grande desafio para os cuidadores e a familia. Nestes casos pode haver
a necessidade de ajuda extra para aprender sobre “distanciamento social” e como
evitar a propagacdo da infeccdo. Os problemas de comunicagdo podem dificultar as
medidas de prevencdo da COVID-19. As criangas com SD podem ter dificuldades
para expressar quando ndo se sentem bem, em identificar e descrever os sintomas,
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. As criangas maiores, adolescentes e adultos com SD devem ser informadas sobre
as medidas de prevencdo da COVID-19, considerando as habilidades individuais
de compreensdo. Neste processo sugerimos o uso de palavras e figuras simples, his-

torias sociais e suportes visuais para mostrar como ¢ manter uma distdncia segura.

Como as pessoas com SD sdo bem socidveis e habitualmente expressam afetividade

com toques e abragos, esclarega que durante a pandemia sorrir, acenar e socializar

a distancia ¢ bom, mas evite tocar outros pessoas. Ensine e demonstre a lavagem

das maos usando o refrao de uma musica conhecida como “Feliz Aniversario” e que

deve durar cerca de 20 segundos.

. Pessoas com SD e que apresentam certas morbidades, como cardiopatia, proble-
mas respiratérios cronicos, asma, apneia obstrutiva do sono e diabete melito, tor-
nam-se grupo de maior risco para possivel desenvolvimento de formas graves de
SARS-Cov-2. Atencdo especial para pacientes com deficiéncia imunoldgica em
tratamento para cancer com quimioterapia ou tratamento para doengas autoimunes

como artrite reumatoide, lupus ou psoriase.

. As pessoas com SD s3o mais sensiveis a mudancgas repentinas na rotina no ambiente
e facilmente ficam ansiosos diante de situagdes com stress, como nesta pandemia.
Assim, atitudes e condutas que minimizem esse estresse devem ser estimuladas.
A rotina diaria deve ser seguida regularmente, tanto quanto possivel, mantendo re-
gularidade nos horarios de sono, despertar e atividades da vida diaria no domicilio.
Tentar evitar muita exposi¢do as noticias na TV.

5. A dieta deve ser saudavel e equilibrada com graos integrais, alimentos ricos em
proteinas, frutas e vegetais, laticinios e gorduras saudaveis. Nao existem alimentos
ou nutrientes conhecidos que previnam ou tratam a COVID-19. Limitem a trés refei-
coOes equilibradas e dois lanches saudaveis em por¢des adequadas a idade e ao peso
da crianga. Evitar alimenta¢des por compensagdes emocionais.

6. Se o unico cuidador de uma pessoa com SD estiver doente ou tiver um resultado
positivo para a COVID-19 e necessita ir ao hospital. Neste caso a primeira medida
¢ manter o isolamento social e ficar longe dos outros. Os contatos proximos devem
ser testados para a COVID-19. E importante planejar que outra pessoa (um membro
da familia, profissional de cuidados pessoais) cuide da pessoa com SD. Se o cuida-
dor estiver hospitalizado, outra pessoa precisara estar em casa para fornecer apoio e
cuidados a pessoa com SD.
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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
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)




