OUTUBRO DE 2026 V. 15/2026

NESTA EDICAO

Comissao cientifica

O Impacto da Audi¢éo no
Desenvolvimento Infantil

Comissao de Admissibilidade

Em Vitdria, prof. dr. Joel Alves Lamounier
toma posse como académico da ABP

Academia Brasileira de Pediatria divulga
abertura da vaga para académico titular
referente a cadeira n2 23

26° Férum da Academia

Brasileira de Pediatria

262 Férum da ABP reline especialistas
em Vitdéria para discutir violéncia contra
criancas e adolescentes

Cultura & lazer

O livro infantil Bel e a Origem de Tudo, de
autoria de Bruno Gualano, professor da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FM-USP)

rwm;;a

%gsocmdade
%% brasileira
de pediatria

Q
Boletim informativo da =
Academia Brasileira de Pediatria =
%

ok PEDy,
o A7%,

Academia Brasileir:
de Pediatria

Palavra da presidente

Impacto do aleitamento materno na
morbimortalidade infantil e na saide materna

Globalmente, as doencas diarreicas e as infeccdes respiratérias agudas sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade em crian¢gas menores de 5 anos.
Os beneficios do aleitamento materno (AM) exclusivo na reducao do risco de
infeccdes gastrointestinais e respiratérias estdo bem documentados. O aleita-
mento materno ideal pode salvar anualmente a vida de milhares de criancas
em paises de baixa renda. Apesar das evidéncias, cerca de 63% dos bebés de O
a 6 meses ndo sdo amamentados exclusivamente em todo o mundo. Os 70 es-
tudos sobre aleitamento materno publicados entre 2010 e 2022 conforme uma
revisdo de ijerph, 1922 - Hossain e Mihrshah mostraram sua influéncia em paises
de baixa e alta renda. O aleitamento materno exclusivo com uma duracdo mais
longa mostrou-se também protetor contra muitas doencas infecciosas. O leite
materno fornece ao recém nascido e ao lactente diversos fatores bioativos,
incluindo componentes imunomoduladores, antimicrobianos e prebidticos,
que modulam o microbioma infantil e a maturacdo do sistema imunoldgico.
As proteinas desempenham uma infinidade de funcdes vitais no crescimento,
desenvolvimento e salde geral, e mais de 400 proteinas diferentes estdo pre-
sentes no leite materno, abrangendo diversas funcdes. As células imunes da
mae sdo transferidas para a crianca através da amamentacdo, incluindo macroé-
fagos, células T, linfocitos e células-tronco, que ajudam a fortalecer o sistema
imunoldgico em desenvolvimento. Victora diz com muita propriedade que o
leite materno, ndo é apenas uma fonte de nutricdo perfeitamente adaptada
para o bebé, mas provavelmente o medicamento personalizado mais especi-
fico que ele ou ela podera receber, administrado em um momento em que a
expressdo génica estd sendo ajustada para a vida toda. 2 Outros fatores, como
hormonios, também estdo presentes no leite materno e podem ter efeitos a
longo prazo, incluindo a sindrome metabdlica. Estudos mais recentes sobre a
associacdo entre amamentacao e aumento do Ql em criancas reforcam o im-
pacto positivo dessa pratica no neurodesenvolvimento, tanto em nascimentos
a termo quanto em nascimentos prematuros e em criangas com maior risco
de desenvolver transtornos do espectro autista. Apoiando ainda mais o efeito
da amamentacdo no neurodesenvolvimento, multiplos estudos relataram dife-
rentes composicdes cerebrais em bebés amamentados em comparagcdo com
aqueles que nunca foram amamentados, ou dependendo da duracdo da ama-
mentacdo, com impactos na substancia cinzenta, nos
volumes do hipocampo bem como na ativacdo cerebral
e na espessura cortical. A amamentacdo pode ajudar a
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prevenir a leucemia infantil., Shu et al. (1999) mostraram que
ter sido amamentado em algum momento da vida estava
correlacionado com um risco 21% menor de desenvolver
leucemia aguda infantil em comparacdo com nunca ter sido
amamentado. No entanto, estudos mais recentes relataram
gue um risco 20% menor da doenca foi observado quando a
crianca foi amamentado por pelo menos 6 meses, enquanto
ter sido amamentado em algum momento da vida, em com-
paracdo com nunca ter sido amamentado, foi associado a
um risco 9% menor (Amitay & Keinan-Boker, 2015). O leite
materno também é uma importante fonte de energia e nu-
trientes para criancas de 6 a 23 meses e reduz a mortalidade
entre criancas desnutridas.

Num estudo realizado no Brasil nas capitais e no DF entre
1999 e 2008 com 34.366 criancas menores de 1 ano veri-
ficou-se que, no total das criancas analisadas, 67,7% ma-
maram na primeira hora de vida, variando de 58,5% em
Salvador/BA a 83,5% em Sao Luis/MA.

A prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41,0%
no conjunto das capitais brasileiras e DF. O comportamento
desse indicador foi bastante heterogéneo, variando de 27,1%
em Cuiaba/MT a 56,1% em Belém/PA.

A duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a
duracdo mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses) no con-
junto das capitais brasileiras e DF.

Conclui-se que houve melhora significativa da situacdo do
aleitamento materno no periodo analisado, persistindo di-
ferencas entre as regides e capitais avaliadas, porém ainda
distantes do cumprimento das metas propostas pela OMS
e MS, de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida e manutencdo da amamentacédo até o segundo ano de
vida ou mais.*

No Brasil, em 1990, a taxa de mortalidade infantil em crian-
cas menores de cinco anos chegava a assustadores 66
bebés em cada mil nascidos vivos. Em 2014, esse niumero
despencou para 12,9, conforme informacdes do Portal Bra-
sil, estando estes resultados estreitamente relacionados ao
aumente do aleitamento materno.

Apesar da queda de 80% na taxa de mortalidade, num pe-
riodo de 14 anos, apenas 41% das maes brasileiras amamen-
tam até o sexto més de vida - ainda assim indice duas vezes
maior que em paises como China, Estados Unidos e Reino
Unido. O aleitamento materno no Brasil € um exemplo a ser
seguido no mundo, as campanhas por aqui lutam para cons-
cientizar mulheres sobre os seus beneficios.

Dados recentes do MS (2025) mostraram que Mato Gros-
so do Sul estd entre os estados brasileiros com melhores
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indices de aleitamento materno exclusivo:
64% das criangas menores de seis meses no
Estado recebem exclusivamente leite mater-
no, percentual acima da média nacional. No
mesmo panorama, o estado do MTS apre-
senta 60% de aleitamento materno comple-
mentar, quando a crianca recebe alimentos
sdélidos ou semissdlidos em conjunto com o
leite materno, de 6 meses a 2 anos de idade.

Conforme o ENANI (Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil), a taxa de
aleitamento materno exclusivo no Brasil é de
45,8% entre criancas menores de 6 meses.
O Brasil estabeleceu a meta, recomendada
pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
de que 70% das criancas sejam amamenta-
das exclusivamente até 2030.5

De acordo com o Fundo das Nacdes Uni-
das para a Infancia (UNICEF), o aleitamen-
to materno, se realizado até seis meses,
pode evitar, por ano, a morte de 1,3 milhdo
de criancas menores de 5 anos. (Mota, TCA.
agosto, 2017).4*

“A prevaléncia do AME em
menores de 6 meses foi

de 41,0% no conjunto das
capitais brasileiras e DF. O
comportamento desse indicador
foi bastante heterogéneo,
variando de 27,1% em Cuiaba/
MT a 56,1% em Belém/PA.”



De acordo com a Convencédo sobre os Direitos da Crianca,
toda crianca tem o direito a uma boa alimentacao.

Metade de todas as mortes infantis estdo associadas a des-
nutricdo.

A OMS e a UNICEF recomendam que todos os bebés iniciem
a amamentacdo na primeira hora apods o nascimento, sejam
amamentados exclusivamente durante os primeiros 6 meses
de vida e continuem a amamentacao até os 2 anos de ida-
de ou mais, enquanto alimentos complementares (sélidos)
nutricionalmente adequados e seguros sdo introduzidos a
partir dos seis meses. Quase 400 OO0 mortes entre criancas
menores de 5 anos poderiam ser evitadas todos os anos se
todos os bebés fossem amamentados exclusivamente du-
rante os primeiros seis meses e continuassem a amamenta-
cdo até os dois anos ou mais.'?

Diversos estudos focados em diferentes paises avaliaram
os custos econdmicos da falta de aleitamento materno,
estimando o custo da morbidade e mortalidade evitaveis,
atribuiveis ao aleitamento materno, bem como as perdas
econdmicas derivadas da mortalidade infantil e materna e
das perdas cognitivas.

Os dados disponiveis para avaliar o nimero de mortes infan-
tis anuais por diarreia e pneumonia que poderiam ser evita-
das seguindo as recomendacdes da OMS para o aleitamento
materno, foi estimado em 595.279 e em mulheres, 98.243
mortes por cancer de mama, cancer de ovario e diabetes
tipo 2 poderiam ser evitadas com o aleitamento materno.
Do ponto de vista econdmico, o custo atribuido a morbida-
de e mortalidade evitaveis sofridas por maes e seus filhos
fica em torno de US$ 1,1 bilh&o por ano.

De acordo com o Relatdrio Global sobre Aleitamento Ma-
terno, em 2023, o aleitamento materno foi iniciado na pri-
meira hora apds o nascimento em 46% dos recém-nascidos,
e 48% dos bebés foram amamentados até os 6 meses de
idade . A meta estabelecida pelo Collective, liderado pelo
UNICEF e pela OMS, é alcancar uma taxa global de 70% de
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de
vida até 2030. Para atingir esses objetivos, sdo necessarias
intervencdes em multiplos niveis para incentivar e apoiar o
aleitamento materno.?

Intervencdes que se mostraram eficazes incluem educa-
cd0 e apoio ao aleitamento materno antes, durante e apds
o parto, envolvendo ndo apenas a mae, mas também os
pais, outros membros da familia e a comunidade em ge-
ral. As normas da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) para licenca-maternidade sdo cumpridas em apenas
23% dos paises, resultando em protecdo inadequada para
milhdes de maes trabalhadoras, das quais 80% estdo na
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Africa e na Asia. Em Ultima analise, o investi-
mento para melhorar as taxas de aleitamen-
to materno tem efeitos benéficos na saude
das maes e de seus bebés, bem como na
economia global em geral.?

A importancia do aleitamento materno em
paises de baixa e média renda é amplamen-
te reconhecida, mas ha menos consenso so-
bre sua importancia em paises de alta renda.
Nesses paises, apenas 37% das criancas me-
nores de 6 meses sdo amamentadas exclusi-
vamente.

A ampliacdo do aleitamento materno para
um nivel quase universal poderia prevenir
823.000 mortes anuais em crian¢cas menores
de 5 anos e 20.000 mortes anuais por can-
cer de mama. Descobertas epidemioldgicas
e bioldgicas da ultima década ampliam os
beneficios ja conhecidos do aleitamento ma-
terno para mulheres e criancas, sejam elas
ricas ou pobres.*

Segundo Victora-2016, mais de 80% dos
recém-nascidos recebem leite materno em
qguase todos os paises. No entanto, apenas
cerca de metade inicia a amamentacao na
primeira hora de vida, embora essa reco-
mendacdo tenha sido emitida pela OMS ha
mais de 25 anos.

Na maioria dos paises, as taxas de aleita-
mento materno exclusivo estdo abaixo de
50%, e a correlacdo com a duracdo da ama-
mentacdo geralmente é apenas moderada.
Nos paises mais pobres, o inicio tardio e as
baixas taxas de aleitamento materno exclusi-
VO sd0 0s principais desafios. Nos paises de
renda média e alta, a curta duragéo total da
amamentacao € um desafio adicional.?

Além dos beneficios para a crianca, o alei-
tamento materno também tem sido associa-
do a saude materna e consequentemente a
salude da populacdo. (Dieterich et al., 2013).
Evidéncias mostram que o aleitamento ma-
terno e o contato pele a pele apds o parto
auxiliam na recuperacdo pos-parto, induzin-
do a liberacdo de ocitocina na mae, o que
pode contribuir para a reducdo do sangra-
mento pds-parto e ajudar o Utero a retor-
nar ao seu tamanho pré-gestacional mais



rapidamente Saxton et al., 2015). O aleitamento materno
tem sido associado a menores niveis de depressdo e es-
tresse pds-parto, com um efeito dose-resposta observado.
Maes que praticaram aleitamento materno misto apresenta-
ram maior percepcao de estresse e depressao pds-parto em
compara¢cdo com méaes que amamentaram exclusivamente
Varios estudos relataram maior perda de peso em maes que
amamentaram em comparacdo com maes que alimentaram
seus recém-nascidos com férmula infantil, com uma possivel
relacdo dose-resposta, na qual maior perda de peso foi cor-
relacionada com a exclusividade e a duracdo do aleitamento
materno (Baker et al).

A reducdo do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2
e de doencas cardiovasculares na mae também pode ser
uma consequéncia do aleitamento materno (Pinho-Gomes
et al,, 2021; Tschiderer et al., 2022)5. Uma metanalise recen-
te integrou dados de 16 estudos, constatando uma reducé&o
de 27% no risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em
mades que amamentaram em comparacao com maes que
nunca amamentaram (Pinho-Gomes et al., 2021). Mulheres
gue desenvolveram diabetes mellitus gestacional podem
apresentar uma reducdo de risco ainda maior, e um efeito
dose-resposta também foi observado, com cada més adi-
cional de lactacdo associado a uma reducdo de 1% no risco
de desenvolvimento da doenca (Pinho-Gomes et al., 2021).
De forma semelhante, uma metanalise que investigou o efei-
to da amamentacao sobre desfechos de doenc¢as cardiovas-
culares encontrou protecao exercida por essa pratica para
acidente vascular cerebral, doenca coronariana e doenca
cardiovascular fatal (Tschiderer et al. 2022).

Referéncias
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Foi demonstrado que a amamentacéo reduz
tanto o cancer de ovario quanto o de mama,
independentemente da gravidez (Babic et
al.,, 2020; Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2002). Uma anali-
se conjunta recente, integrando dados de 13
estudos de caso-controle, constatou que, em
casos isolados de amamentacao, amamentar
entre 1e 3 meses levou a uma reducao de 18%
no risco de desenvolvimento de cancer de
ovario, e amamentar por >12 meses foi asso-
ciado a uma reducédo de 34% no risco (Babic
et al,, 2020).

A protecao foi observada ndo apenas para o
cancer de ovario em geral, mas também para
o subtipo grave de alto grau, que apresenta
a maior mortalidade. O aleitamento materno
pode impactar na saude da populacdo a par-
tir da infancia, passando pela adolescéncia,
até a idade adulta. Desde a protecdo contra
infeccdes até a reducdo do risco de obesida-
de, diabetes tipo 1, leucemia infantil, reducédo
de alergias portanto muitos resultados posi-
tivos para a saude sdo observados em quem
recebe leite materno.

Além das criancas e das maes, a sociedade
em geral também ¢é impactada devido aos
custos evitaveis relacionados a morbidade e
mortalidade, decorrentes da falta de acesso
ao leite materno.'®
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Comissao cientifica

O impacto da audi¢cao no
desenvolvimento infantil

Os atrasos do desenvolvimento da fala, assim como todas as
guestdes que envolvem o desenvolvimento da crian¢a sao
sempre assuntos atuais. Nos dias de hoje, tantas questdes
sdo levantadas frente a um maior numero de diagndstico
dos transtornos do espectro autistas e outras neurodiver-
géncias, uso de telas, pouco estimulo por parte das familias,
entre outras.

Mas ndo se pode deixar de lado o quanto a audicdo é fun-
damental para o desenvolvimento e em especial sobre o de-
senvolvimento da fala e linguagem.

Tanto é que a ultimo diretriz da Sociedade Brasileira de
Neurologia Pediatrica incluiu no ano passado a necessidade
de avaliacdo auditiva para os critérios para diagndstico dos
transtornos do desenvolvimento'.

Estima-se que os problemas de fala e linguagem tenham
uma prevaléncia entre 5% e 12% na populacao infantil?.

Ouvir

A crianca que nasce com perda auditiva, ja nasce com atra-
so de estimulos, ja a audicdo comeca muito cedo, ainda no
Utero materno, por volta da 202 semana de gestacdo. No ter-
ceiro trimestre, o cérebro fetal ja demonstra atividade cor-
tical em resposta a estimulos auditivos, processando sons?.

Desde muito cedo, as funcdes auditivas sdo um sistema de
aviso que nos informam do bem-estar e da estabilidade do
nosso envolvimento e portanto nos conferem seguranca em
relacdo ao meio ambiente e possiveis ameacas, ao conforto
e aconchego. Nos permitem a localizacdo do som, e a inter-
pretacao do que aquele som representa.

Ouvir relaciona-se com o envolvimento social e assim crucial-
mente, no desenvolvimento do pensamento e da linguagem?.

Ouvir e falar

Apds o nascimento, existe um periodo sensivel para a apren-
dizagem fonética, que ocorre entre os 6 e 12 meses de idade
e 0 que permite que a crian¢a aprenda qualquer lingua sem
sotaque. Durante a infancia, a experiéncia auditiva é o que
impulsiona o ajuste fino dos mapas acusticos e a especiali-
zacdo das redes neurais para os fonemas da lingua materna?.
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Antigamente, a conduta comum era obser-
var e aguardar a evolu¢cdo da fala com o
crescimento... “cada crianca no seu tempo”.
No entanto, a recomendacao atual prioriza a
identificacdo precoce e a intervencao rapida
para minimizar déficits de longo prazo*.

Fala X Linguagem

Sempre vale recordar que fala ndo € a Unica
forma de linguagem, sim temos a linguagem
escrita, outra forma comum de expressao.
Mas todas as formas de comunica¢cdo com o
outro sdo linguagens, tal como gestos, olha-
res e até mesmo a linguagem corporal.

E essencial distinguir os dois conceitos:

e Linguagem: E o sistema de simbo-
los (verbal, escrito, gestual, imagens)
usado para transmitir e compreender
pensamentos, ideias, significados e
conceitos.

 Fala: E o processo fisico e motor de pro-
ducdo de sons, envolvendo o sistema
respiratorio, a laringe e o sistema oral.

Quando se fala do déficit auditivo, seja ele
leve ou profundo, a repercussao reflete prin-
cipalmente o atraso do desenvolvimento da
fala, ponto comum, também aos transtornos
do desenvolvimento infantil, incluindo os
transtornos do espectro do autismo, além de



outros. Desta forma, € crucial que se possa diferenciar estes
dois quadros.

Cabe ressaltar que criancas com neurodivergéncia do de-
senvolvimento (incluindo transtorno do espectro autista,
transtorno do desenvolvimento da linguagem, deficiéncia
intelectual, TDAH e condi¢cbes relacionadas) exibem pa-
drdes caracteristicos de desenvolvimento da linguagem e
da fala que diferem de seus pares neurotipicos. As repercus-
sdes se ddo na linguagem como um todo, ou seja o contato
visual, gestos, simbolismos, etc.

H& uma situacdo especifica denominada o transtorno do
desenvolvimento da linguagem (TDL) né caracterizado
por dificuldades persistentes na linguagem expressiva e/ou
receptiva, com vocabulario reduzido, estrutura de frases
limitada e habilidades narrativas prejudicadas, apesar da
audicdo e inteligéncia normais. A linguagem pragmatica
pode ser relativamente preservada em pré-escolares, mas
pode se tornar mais prejudicada em criancas em idade es-
colar. Déficits neuropsicoldgicos (por exemplo, atencéo,
funcdo executiva) sao frequentes e contribuem para a va-
riabilidade individual®®,

Quando avaliar a audigcdo

A avaliacdo da audicdo nos transtornos do desenvolvimento
e da fala é mandatodria, ndo apenas como um diagndstico
diferencial, mas ainda avaliar se a crian¢a neurodivergente
ndo apresenta algum grau de perda auditiva o que limita-
ria ainda mais o seu desenvolvimento e prejudicando, por
exemplo todas as terapias a serem implementadas. Mesmo
gue a crianca tenha passado no teste da orelhinha.

Desde 2010, a triagem auditiva neonatal é obrigatdria para
todos os bebés que nascem no territério nacional a (Lei n®
12.303/2010) O teste preconizado é o de Emissdes otoacus-
ticas. E um exame de triagem, para saber se a crianca ouve
ou ndo. Avalia principalmente crian¢cas com perdas auditivas
moderadas a profundas, uma vez que a reabilitacdo auditiva
deve ser instituida ainda no primeiro ano de vida.

Criancas com risco para perda auditiva perinatal (Quadro
1) devem ser submetidas a exames complementares com o
Potencial auditivo do tronco encefalico, também conhecido
como BERA (brainstem evoked audiometry) para confirmar
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ou nado a perda auditiva e entdo encaminhar
o bebé para diagndstico e tratamento.

histéria familiar de perda auditiva
permanéncia maior de 5 dias em UTI

hiperbilirrubinemia com exsangui-
neo transfus&o

ECMO

Rubéola, toxoplasmose, herpes, sifi-
lis e CMV, zikavirus, meningite ou

encefalite
ma-formacdes craniofaciais

microcefalia e outras doenc¢as neu-
roldgicas congénitas

trauma

quimioterapia

baixo peso ao nascer

anoxia perinatal

*Year 2019 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Inter-
vention Programs. Journal of Early Hearing De-
tection and Intervention, 4(2), 1-44. DOI: https:/
doi.org/10.15142/fptk-b748

Passar no teste da orelhinha ndo é garantia
de sempre ouvir bem. Ha situacdes em que
a perda auditiva é mais tardia, mesmo sen-
do congénita, como por exemplo a infeccdo
congenita pelo citomegalovirus.

Mas a perda audifiva adquirda mais comum
na infancia é a otite média serosa ou secreto-
ra, que € muitas vezes subvalorizada.

A perda auditiva e a otite média

Otites agudas de repeticdo e principalmen-
te otite média serosa sdo a principal causa
de perda auditiva no primeiro ano de vida e
na faixa etaria pre-escolar. pode resultar em
atrasos na linguagem receptiva e expressiva’.

A otite média (aguda de repeticdo ou sero-
sa) é apontada como a principal causa de
perda auditiva no primeiro ano de vida e na
idade pré-escolar.
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Com a presenca da secrecdo no ouvido por meses, a crianca Criancas identificadas com perda auditiva
recebe estimulos sonoros distorcidos, o que leva a erros fo- gue iniciam intervencdées — como o uso de
néticos, como a omissdo ou substituicdo de sons e dificulda- aparelhos auditivos, implantes cocleares e
des com consoantes fricativas como /s/ e /z/, assim como terapia de linguagem — nos primeiros 6 a 9
surdos-sonoros (p-b, d-t, f-v, k-g). A presenca da secrecao meses de vida apresentam resultados signifi-
na orelha média contribui, ainda, pode afetar o equilibrio e cativamente melhores em linguagem recep-
das funcdes motoras grossas®. tiva e expressiva.

No longo prazo as otites podem comprometer as habili- Importante que o tratamento e a reabilita-
dades do processamento audtivo, como dificuldade na in- cdo deve ser instituida imediamente apods o
terpretacdo de textos, memoria auditiva, compressdo de diagndsitico assim de se garantir o melhor
ordens complexas, compressdo da fala em ambientes rui- desenvolvimento da crianca.

dos, e outros mais®.

As crian¢cas com autismo ou outras neurodivergéncias, Tris-
somia do cromossomo 21 e entre outros comprometimentos
do desenvolvimento devem ser avaliadas periodicamente
guanto a audicdo e a presenca de otites de repeticdo ou oti-
te média serosa, assim como toda a crianca que tiver a fala

ininteligivel ou fora do padrdo para a idade. BT CE D S

¢ Emissdes otoacusticas (teste da

Otites agudas de repeticdo e otites secretoras devem ser orelhinha)

imediatamente tratadas, controlando-se os fatores de risco
possivelmente associados como infecgcdes virais de repeti-
cao, rinite, hipertrofia adenoideana. Pode ser necessaria a

intervencao cirdrgica como a timpanotomia para colocacdo (BERA - brainstem evoked audiome-
de tubo de ventilacao. try) - pode ser necessario realizar sob

sedacdo ou anestesia apods os 6 meses

¢ Potencial evocado auditivo do tron-
co encefdlico - PEATE

Diagndstico e Intervencgao

A partir de 2 a 3 anos

A audicdo pode ser avaliada desde o primeiro dia de vida da
crianca. Cabe escolher o exame adequado para cada faixa
etdria (Quadro 2). O diagndstico de ter ou ndo perda auditiva
chama-se de diagnostico audioldgico, segue-se a este a ava-

¢ Audiometria infantil condicionada

A partir de 7 anos

liacdo otorrinolaringoldgica para definir o tipo, a intensidade » Audiometria tonal e vocal Impedan-
e a etioldgia da perda auditiva e o tratmento mais adequado ciometria € sempre completar aos
que varia de acordo com o o diagndstico. Desde intervencdes exames acima, pois avalia a funcao
cirurgicas, assim como a reabitacdo com aparelhos de amplif- da orelha média.

cacao sonora individual ou proteses implantaveis.
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Comissao de Admissibilidade

Em Vitdria, prof. dr. Joel Alves Lamounier toma posse
como académico da ABP

A Academia Brasileira de Pediatria (ABP) realizou, no dia 12 de
setembro, durante sua Assembleia, a sessdao solene de posse de
seu novo membro titular, prof. dr. Joel Alves Lamounier. A ceri-
monia foi realizada no Hotel Comfort Suites, em Vitdria (ES). O
especialista passa a ocupar a Cadeira n2 16, cujo patrono é o dr.
Luiz Torres Barbosa, e que teve como ultimo ocupante a acadé-
mica dra. Maria Marlene de Souza Pires.

Para o dr. Joel Lamounier, esse momento representa um marco
de grande significado em sua trajetoria. “Recebi com muita ale-
gria e emocao a eleicdo para titular da ABP, que constitui o dpice
da pediatria. E também a realizacdo de um sonho e o reconhe-
cimento do trabalho de toda uma vida em prol das criancas e
adolescentes”, afirma.

O novo académico destaca a honra de integrar o seleto gru-
po da ABP e reafirma seu compromisso com a especialidade.
“Sinto-me honrado em fazer parte deste grupo de renomados
pediatras brasileiros. Com meu trabalho, espero contribuir para
o debate de temas relevantes da Pediatria, juntamente com os
demais membros, para o aprimoramento e o fortalecimento da
pediatria no Brasil”, acrescenta.

Na oportunidade, a saudacdo ao novo membro da ABP foi reali-
zada pela profa. dra. Luciana Rodrigues Silva, num depoimento
em video. “E com muita emocdo que apresento & ABP o profe dr.
Joel Lamounier, um pediatra com um legado precioso, que tra-
balha ha muitas décadas na pesquisa e ensino, contribuindo na
graduacdo e pds-graduacdo”. Por sua vez, a presidente da ABP,
profa. dra. Licia Moreira, ressaltou que a participacdo do dr. Joel
como integrante da Academia serd bastante enriquecedora. Pre-
sencialmente, o prof. dr. Navantino Alves Filho entregou a me-
dalha da ABP ao dr. Joel Lamounier, destacando a sua alegria e
generosidade. “Figura impar da pediatria brasileira”, pontuou ele.

TRAJETORIA

Graduado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com residéncia médica em Pediatria no Hospital das
Clinicas da mesma instituicdo, dr. Joel Lamounier especializou-se em Nutricdo pela Universidade de Sao Paulo, em
Ribeirdo Preto (SP), concluiu o mestrado em Bioguimica e Imunologia no Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG
e obteve o doutorado em Saude Publica e Nutricdo pela Universidade da Califérnia, nos Estados Unidos.

Professor Titular de Pediatria da UFMG e da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, o especialista € também
pesquisador e atua com énfase em salde materno-infantil, sendo referéncia nas areas de aleitamento materno,
nutricdo infantil e obesidade. Sua vasta producdo cientifica inclui artigos em periddicos nacionais e internacio-
nais, capitulos de livros e obras de referéncia para a pediatria brasileira.



Na SBP, dr. Joel integra a Diretoria de Publicacdes
como editor da Revista SBP Ciéncia. Ao longo de
sua carreira, também atuou como Diretor de Ensi-
no e Pesquisa da entidade, participou da Diretoria
dos Departamentos Cientificos e da Coordenacédo
de Documentos Cientificos, foi membro do Conse-
lho Fiscal e integrou o Departamento Cientifico de
Aleitamento Materno.

Academia Brasileira de Pediatria
divulga abertura da vaga para
académico titular referente a
cadeira n? 23

A Academia Brasileira de Pediatria (ABP) divulgou a abertura do
processo destinado ao preenchimento da vaga de académico ti-
tular referente a cadeira n? 23, cujo patrono é o prof? Mario Olinto
de Oliveira e que, anteriormente, foi ocupada pelo prof? José Dias
Rego. Os requisitos para inscricdo e selecao dos candidatos estao
discriminados no edital publicado no site da ABP e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).

Os candidatos deverdo enviar a secretaria da ABP, via e-mail ofi-
cial (abp@sbp.com.br), os documentos exigidos que acompanha a
proposta para membro titular da ABP, no periodo de 14 de setem-
bro a 12 de novembro de 2026.

REQUISITOS

Os candidatos interessados devem atender as condi¢cdes descritas
no regulamento da ABP. Entre eles, é preciso ser pediatra com pelo
menos vinte anos de exercicio da especialidade e ser associado
titular da SBP, com pleno gozo de seus direitos sociais por pelo
menos quinze anos.

Também consta como requisito atuar ou ter atuado em associa-
cdes médicas, exercer ou ter exercido atividades cientificas, de en-
sino ou de pesquisa, ou dedicar-se ou ter se dedicado as acdes
comunitarias que indiguem efetiva contribuicdo para o bem-estar
da crianca e do adolescente. Outras exigéncias devem ser consul-
tadas no regulamento.

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas na secretaria da ABP,
pelo telefone (21) 2548-1999 ou pelo e-mail abp@sbp.com.br.
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26° Férum da Academia Brasileira de Pediatria

262 Forum da ABP reune especialistas em Vitdria para
discutir violéncia contra criancas e adolescentes

Cerca de 170 pessoas participaram, na ultima sexta-feira (11), em Vi-
téria (ES), da abertura do 262 Férum da Academia Brasileira de Pe-
diatria (ABP), realizado em parceria com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e, nesta edicdo, com a Sociedade Espirito-santense
de Pediatria (Soespe). Com o tema “Violéncia na infancia e na ado-
lescéncia: reflexdes contemporaneas”, o encontro reuniu pediatras e
profissionais de diferentes areas para discutir prevencao, identifica-
cdo, acolhimento e enfrentamento das diversas formas de violéncia
contra criancas e adolescentes.

Na abertura, o presidente da SBP, dr. Edson Liberal, destacou que a
violéncia contra uma crianca nao afeta apenas a vitima. “Quando uma
crianca sofre violéncia, quem é afetado? N&o é apenas a crianca. E a
familia, é a escola, é a comunidade, é a sociedade. Toda violéncia dei-
Xa marcas que podem atravessar uma vida inteira”, afirmou.

Segundo dr. Edson, o pediatra tem papel importante na identificacdo
de situacdes de violéncia, inclusive quando ndo existem sinais fisicos
evidentes. Ele chamou atencdo para manifestacdes que podem apa-
recer no comportamento e na saude da crianca ou do adolescente.

“A violéncia nem sempre chega com uma marca visivel. As vezes, ela
aparece como uma dor de cabec¢a recorrente, como uma alteracdo do
sono, como uma mudanc¢a repentina de comportamento, como uma
crianca que se cala ou como um adolescente que deixa de acreditar
em si mesmo”, disse.

Dr. Edson Liberal também ressaltou a importancia da escuta durante o
atendimento pediatrico. Segundo ele, uma pergunta adequada pode
abrir espaco para gue a crianca revele uma situacdo de sofrimento,
enguanto uma escuta atenta pode ajudar o profissional a reconhecer

o problema e agir para protegé-la.

O presidente da SBP defendeu
ainda a atuacdo conjunta entre os
diferentes setores. “Nenhuma insti-
tuicdo consegue enfrentar sozinha
a violéncia contra criancas e ado-
lescentes. Precisamos de uma rede
que funcione”, afirmou.

DIMENSAO DO PROBLEMA

A presidente da ABP, dra. Licia
Moreira, chamou atencdo para os
numeros relacionados a violéncia
contra criancas e adolescentes.
Segundo dados do Disque 100, o
Brasil registrou cerca de 189 mil de-
nuncias de violéncia contra crian-
cas em 2025.

A violéncia também estd presen-
te no ambiente digital. De acordo
com o relatorio Disrupting Harm in
Brazil, elaborado pelo UNICEF In-
nocenti em parceria com a ECPAT
International e a INTERPOL, 19%
das criancas e adolescentes de 12
a 17 anos que utilizam a internet
foram vitimas de pelo menos uma




forma de exploracdo ou abuso sexual facilitado pela tecnologia em
um periodo de 12 meses. O percentual corresponde a cerca de 3 mi-
Ihdes de criancas e adolescentes no pais.

O relatoério também mostra a dificuldade de comunicacdo desses ca-
sos as autoridades. Em atualizacdo divulgada pelo UNICEF em se-
tembro de 2026, menos de 1% dos casos foi comunicado a policia, a
profissionais de assisténcia social ou a linhas de apoio.

Dra. Licia Moreira ressaltou ainda os impactos da violéncia sexual so-
bre a saude mental, que podem incluir depressdo, ansiedade, auto-
lesdo e ideacdo suicida. Ela defendeu a preparacdo de profissionais
para reconhecer sinais de violéncia e o fortalecimento da rede de
protecdo para acolher e encaminhar os casos.

VIOLENCIA DENTRO DO CiRCULO FAMILIAR

O presidente de honra do 262 Férum da ABP, Dr. Rodrigo Aboudib, apre-
sentou dados sobre a situacdo no Espirito Santo. O boletim epidemiold-
gico da Prefeitura de Vitdria aponta aumento de 376% nas notificacdes
de violéncia contra criancas de zero a seis anos entre 2020 e 2025.

No mesmo periodo, a taxa de recorréncia passou de 18,4 para 31,4,
indicando a repeticdo das situacdes de violéncia em parcela signifi-
cativa dos casos. Em 94,1% das ocorréncias, o agressor e o local da
violéncia estavam relacionados ao circulo familiar da vitima.

Os pais aparecem entre os principais responsaveis pelos casos notifi-
cados: o pai foi identificado como agressor em 32,1% das ocorréncias,
a mae em 22,5% e o padrasto ou madrasta em 18,2%.

“Esses dados sdo por demais sérios, exigindo, pois, uma profunda
reflexdo da sociedade”, afirmou dr. Rodrigo Aboudib.

ROMPER O CICLO DA VIOLENCIA

A presidente da Soespe, dra. Ana Paula Burian, destacou a necessida-
de de ir além da identificacdo e da protecao das vitimas. Para ela, é
preciso trabalhar para interromper o ciclo de violéncia e reduzir seus
efeitos na vida adulta.

“Precisamos ndao apenas proteger as nossas criang¢as, mas quebrar
esse circulo vicioso, esse ciclo de violéncia que elas vivem, de forma

4 260 FORUMDA
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Dr.José Dias Rego
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gue tenham uma vida adulta mais
preservada, com menos Vvioléncia
entre nés”, afirmou.

Dra. Ana Paula Burian também
lembrou que a violéncia ndo se
restringe as agressbdes fisicas e
inclui situacdes psicoldgicas e di-
gitais. Para ela, o Férum da ABP
deve contribuir para a definicao de
estratégias e mudancas de com-
portamento, além de aproximar
os fluxos de atuacdo das areas de
educacédo, saude e demais setores
envolvidos na protecdo de crian-
cas e adolescentes.

HOMENAGEM

A 262 edicdo do Forum prestou ho-
menagem ao professor José Dias
Régo, que ocupou a cadeira n? 23
da Academia Brasileira de Pediatria
e faleceu em marco deste ano. Médi-
co, professor e académico, ele teve
atuacdao na promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, na
humanizacdo do atendimento ao
recém-nascido e no Programa Bra-
sileiro de Reanimacao Neonatal da
SBP (PRN-SBP).

Durante a abertura, também foi
anunciada a posse do pediatra dr.
Joel Alves Lamounier como novo
membro titular da ABP, ocupando
a cadeira n? 16, sob o patronato de
Luiz Torres Barbosa. A cerimbnia
ocorreu na assembleia da ABP em
12 de setembro de 2026.
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Cultura & lazer

O livro infantil Bel e a Origem de Tudo, de autoria de
Bruno Gualano, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FM-USP)

Na obra, que tem ilustracdes de Rodrigo Visca, os pequenos
leitores sao convidados a explorar a origem do Universo e da
vida na Terra, desde o Big Bang até os dias de hoje. A publi-
cacao traz curiosidades sobre os dinossauros que habitaram
o territério brasileiro e a expedicao histérica do jovem Charles
Darwin pelo Brasil, conhecendo a Mata Atlantica e as suas
mais diversas espécies, antes de desenvolver sua célebre te-
oria da evolucao.

HE PR
~1 ﬁ__:
METICEH 118

Bruno Gualano

A obra destaca ainda o trabalho das cientistas Bertha Lutz,
Niede Guidon e Iracilda Sampaio, que contribuiram com suas
pesquisas para o entendimento da histdéria humana e dos seres

vivos na Terra. G
No prefacio, a cientista Adriana Alves ressalta: “Quantos so- o RI el I

nhos de nossas meninas, em especial as meninas negras, es-

maecem a medida que crescem, pela falta de personagens que
reflitam suas proprias imagens e histérias?”.
O livro colorido de 32 paginas mostra marcos cronoldgicos ao

longo da narrativa, pontuando as transformacdes que ocorre-
ram ao longo do tempo. E finaliza com um glossario, em que Rm;;_'i‘;:';;m *
explica didaticamente os principais conceitos abordados. =

jreadl - D
-

A obra é o terceiro titulo da colecdo “Bel: Ciéncia para Crian-
cas”. O primeiro lancado foi Bel, a Experimentadora, que
apresenta de forma divertida o método cientifico e instiga as |
criancas a fazerem suas prdéprias descobertas. Depois veio Bel
e o Admiravel Escudo Invisivel, ambientado no Instituto Bu-
tantan, para explicar como as vacinas sao feitas e agem no

organismo.

Publicado pela Moah! Editora, o livro conta com o apoio da
FM-USP e da Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) como ini-
ciativa educacional para divulgar o conhecimento cientifico de
forma ludica e informativa. O projeto destina até 80% do total
de exemplares impressos a criancas internadas em hospitais
ou atendidas por organizacdes ndo governamentais (ONGs)
voltadas a infancia. Instituicdes interessadas em receber os li-
Vvros podem entrar em contato pelo e-mail gualano@usp.br.
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