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Introducao

A insercao do pediatra no terceiro trimestre
do pré-natal representa uma oportunidade de
antecipacao de riscos e um dos pilares da tria-
de para reducdao da morbimortalidade neonatal,
juntamente com a assisténcia ao recém-nascido
(RN) em sala de parto e a consulta p6s-natal den-
tro da primeira semana de vida.

Apesar da sua importancia estar embasada
em evidéncias na literatura,? esta consulta ain-
da nao é uma realidade na rotina da maioria dos
Pediatras. Alguns motivos podem ser apontados
para a baixa realizacdo dessa intervencao: o des-
conhecimento da populagdo sobre essa consulta
o que dificulta a busca espontanea, a falta de en-
caminhamento das gestantes pelos obstetras e
a ndo inclusdo nas rotinas do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e na tabela de honorarios da maioria
dos planos de saude. Outro entrave pode estar
relacionado a habilidade do pediatra para a re-

alizacdo desta consulta em sua rotina, uma vez
que as informacgoes praticas a esse respeito ain-
da sdo escassas.

Esta consulta reduz os medos, as apreensoes
e a ansiedade da familia em relacdo a chegada
do filho, por antecipar informacoes e estratégias
para enfrentar e resolver situag¢ées do cotidiano
dos bebés. Transformar os pais em cuidadores
eficientes dos seus filhos € um dos objetivos
desta consulta.'?

Este documento cientifico foi elaborado com
o objetivo de informar e fornecer ao pediatra
subsidios que Llhe permita realizar esta consulta.

Justificativas e Importancia

desta Consulta

0] periodo dos primeiros 1.000 dias de vida
(desde a concepcao até os dois anos de idade)
é decisivo para a definicao da saide da crian-
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ca e do futuro adulto.*¢ E nesse periodo que a
morbimortalidade infantil pode ser reduzida por
intervencoes adequadas do sistema de salde,
da familia, do obstetra e do pediatra por agoes
basicas como acesso a um pré-natal estruturado,
nutricdo adequada na gestacao, suplementacao
de ferro e de acido félico,” realizagdo de exames,
assisténcia médica para o parto, pediatra em sala
de parto e acompanhamento de puericultura
desde a primeira semana de vida pés-natal.

Esta consulta estabelece um canal de comu-
nicagao entre o obstetra, a familia e o pediatra, o
que pode proporcionar a reducao do nimero de
cesarianas, pela discussao sobre as vias de parto
e seu impacto sobre o RN, o estimulo a amamen-
tacdo e tantos outros pontos que podem ser es-
clarecidos.

A antecipacao da assisténcia pediatrica favo-
rece a construcdo precoce de vinculo com a fami-
lia, o que pode impactar positivamente sobre a
revitalizacdo da puericultura e suas medidas de
prevencao e promocao da saude.

O Agendamento

O acolhimento deve comecar no momento
de agendar a consulta. Deve-se reservar uma
hora para a consulta, podendo ser necessario
um tempo maior, de acordo com as demandas
de cada familia. O ambiente da consulta deve
ser confortavel para a gestante e o pediatra de-
verd utilizar linguagem clara e acessivel para a
melhor compreensdao da familia. Aconselhar a
gestante a comparecer acompanhada de quem
compartilhara com ela os cuidados e a responsa-
bilidade com o bebég, seja o (a) companheiro (a)
ou outro membro da familia. E importante soli-
citar que levem para a consulta a documentacao
da gestacdo: o cartdo de pré-natal, o cartdao de
vacinacdo da gestante, os resultados dos exames
complementares realizados (laboratoriais e de
imagem) e prescri¢cdes de farmacos em uso.

O prontuario desta consulta devera ser regis-
trado com o nome da gestante e posteriormen-
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te substituido pelo nome da crianca na primeira
consulta pés-natal, dentro da primeira semana
de vida. O conteldo da consulta pré-natal com-
pora os antecedentes gestacionais e familiares
no prontuario do RN para as consultas subse-
quentes de puericultura.?

Enfoques da Consulta Pré-Natal

Durante esta intervencao eminentemente
preventiva, devem ser abordados varios aspec-
tos da gestacdo, parto, nascimento e acompa-
nhamento da saude da crianca, como:

a) Intercorréncias no pré-natal: esclarecer so-
bre o diagnéstico pré-natal de doengas ma-
ternas, sindromes genéticas e malformacoes,
objetivando orientar, apoiar e envolver a
familia nos cuidados adequados as criancas
com necessidades especiais. Agir como faci-
litador para a aceitagdo do filho e orientar so-
bre os cuidados necessarios; respeitar as difi-
culdades e a negacao da familia pode ajudar
a amenizar o impacto da noticia de anomalias
fetais para a familia;?

b) Prevencao de doencas infecciosas: investi-
gar infeccdes intercorrentes na gestagdo e
esclarecer sobre a possibilidade de transmis-
sdo vertical. E também o momento de orien-
tar sobre a vacinacao da gestante, da puér-
pera e do nicleo familiar, bem como sobre as
primeiras vacinas do RN;?

c) Viasde parto: aindicacdo da via de parto (va-
ginal ou cesarea) deverd ser discutida com o
obstetra e com o casal, sempre buscando o
melhor para o bindmio mae-filho.? Conhe-
cimentos mais recentes sobre a microbiota
intestinal do RN tem se somado aos benefi-
cios ja conhecidos do parto por via vaginal.
Estudos tém relacionado a cesariana a maior
ocorréncia de doencas alérgicas em criancas,
podendo aumentar em 20% o risco de rinite/
asma quando comparado com o parto pela
via vaginal.8? Isso porque o RN ndo entra em
contato com a microbiota materna do canal
de parto e pode desenvolver uma microbiota



d)

e)

h)
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favoravel a desregulacado da resposta imuno-
logica;

Assisténcia pediatrica em sala de parto:
orientar a familia sobre todas as acoes do pe-
diatra em sala de parto, e que sua presenca é
indispensavel para um nascimento seguro; o
uso da vitamina K via intramuscular para evi-
tar a doenca hemorragica do RN e o uso de
colirio para prevencdo de conjuntivite infec-
ciosa no RN;

Aleitamento materno: esta consulta é um
valioso instrumento para otimizar a ama-
mentacdo e desmistificar conceitos que atra-
palham o aleitamento materno. Deve incluir
orientagoes sobre o cuidado e o preparo das
mamas, o inicio precoce da amamentacdo
e a sua manutencdo de forma exclusiva até
0s seis meses e complementada até os dois
anos de idade. Também deve ser discutida a
pega adequada como prevenc¢do de fissuras
em mamilos, as técnicas de extracao, con-
servacao e oferta do leite materno extrai-
do, quando necessario, a contraindicagdo do
aleitamento “cruzado” e do uso de chupetas
e mamadeiras. Por outro lado, mulheres que
apresentam contraindicacdées a amamenta-
¢ao necessitam de apoio, que devera ser ofe-
recido nesta consulta.*°

Testes de triagem neonatal: conscientizar
sobre a importancia nao s6 de realiza-los,
mas também de mostrar os resultados ao pe-
diatra o mais precocemente possivel;'2

Impacto do nascimento da crianca para a fa-
milia: discutir sobre as mudancas na rotina
familiar e sua adaptacdo a chegada do RN,
fatores que possam interferir na estabilidade
emocional dos pais e irmaos e oferecer estra-
tégias para reducao da ansiedade familiar;?3

Aspectos gerais sobre os cuidados com o
RN: orientar os pais para prestar os cuidados
adequados ao bebé, desde o nascimento até
a alta da maternidade e em casa, incluindo
o cuidado noturno, o manejo do coto um-
bilical, os banhos, a higienizacao as trocas
de fraldas, a adocdo da posicao “de barriga
para cima” para dormir e a lavagem das maos

como a técnica mais eficaz para evitar infec-
coes. Abordar ainda o choro como forma de
comunicagao do bebé, ndao necessariamente
relacionado a dor e sofrimento e as estraté-
gias usadas para seu controle; as célicas, as
regurgitacoes, a aerofagia durante as ma-
madas e a indicacao de colocar o bebé para
“arrotar” depois das mamadas, o padrao de
sono fracionado, com despertares frequen-
tes durante a noite e a perda fisiologica de
peso esperada na primeira semana de vida;*?

i) Seguranca da crianca: preparar os pais para
os cuidados adequados ao bebé, para iden-
tificar os sinais de alerta no RN que podem
sugerir riscos para a saude da crianga (vo-
mitos, diarreia, febre, distensdao abdominal,
letargia, ganho de peso insuficiente) e para
adotar medidas de seguranca em casa e no
transporte;?

j) Abertura de espaco livre para a familia ex-
por outras demandas: esclarecer e orientar
outras duavidas da familia para proporcionar
maior seguran¢a nos cuidados aos seus fi-
lhos.

E um momento propicio ainda para orientar
sobre a realizacao da primeira consulta de pue-
ricultura dentro da primeira semana de vida e
ressaltar a importancia da assisténcia pediatrica
para a prevencao de doencas e a promog¢ao da
salde da crianca e do adolescente.

Esta consulta pode auxiliar no resgate da
puericultura, abandonada por muitas familias
que tem buscado apenas os servicos de urgén-
cias e emergéncias.

Indicagoes para a

Consulta Pediatrica Pré-Natal

Esta consulta deve ser realizada rotineira-
mente para todas as gestantes, nao se restrin-
gindo a classificacdo de gestacao de alto risco.
Algumas situagoes podem aumentar o risco de
complicacoes fetais e neonatais’ e tornam im-
prescindivel a realizacdo desta consulta:
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a)

b)
c)
d)

e)

f)

g)

h)

Gestacdo em idade precoce (menor que 16
anos) ou tardia (maior que 35 anos);

Gemelaridade;
Risco para prematuridade;

Historia de aborto espontaneo anterior, 6bito
fetal ou neonatal;

Diagnéstico pré-natal de malformacoes fe-
tais e/ou de sindromes genéticas;

Condi¢des maternas de risco para restricao
de crescimento intrauterino (RCIU) e para
aumento de morbimortalidade do feto e/ou
o RN (alcoolismo, tabagismo, uso de drogas
injetaveis, uso cronico de medicamentos, aci-
dentes e traumas, exposicao a radiacao, soro-
logias maternas positivas para patégenos de
possivel transmissdo vertical);

Doencas maternas prévias ou intercorrentes
(cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), nefropatias, alteracées neurolégicas,
hematolégicas, nutricionais ou metabélicas,
infeccdes sintomaticas ou assintomaticas
com soroconversao na gestagao);

Situacbes que envolvam riscos para o parto:
posicoes andmalas (pélvica ou transversa),
descolamento prematuro de placenta.

Conhecimentos Necessarios

para Realizar esta Consulta

0] pediatra necessita munir-se de alguns co-

nhecimentos para realizar essa consulta, dentre
0s quais:?

a)
b)

c)

d)

Calculo da data provavel do parto;
Nocdes de nutricdo para a gestante e a nutriz;

Programacao metabélica e o impacto de in-
tercorréncias nos primeiros 1.000 dias de
vida sobre a saude da crianca e do futuro
adulto;

Conceitos de epigenética, cujas modificacdes
podem afetar até 80% dos genes sob influ-
éncia de fatores ambientais como nutricao,
exercicios fisicos, medicamentos, infecgoes,
estresse e outros;

e)

f)

g)

h)

j)

k)

)

Dismorfogénese;

Fatores de risco a salide da crianca: genéti-
cos, ambientais e intercorréncias gestacio-
nais;

Desenvolvimento fetal com énfase no ter-
ceiro trimestre (maior aumento de peso, in-
corporacao de gordura subcutanea, maior
crescimento cerebral, maturacdo das funcoes
hepatica e pulmonar, com desenvolvimento
de alvéolos terminais e producao de surfac-
tante pelos pneumadcitos tipo Il);

Fatores associados a restricdo de crescimen-
to intrauterino (RCIU);

Riscos de intercorréncias no terceiro trimes-
tre de gestacdo, como pré-eclampsia (devido
a HAS e edema por maior sobrecarga cardiaca
e pulmonar), sangramentos, parto prematuro,
RCIU, complicacdes infecciosas ou secunda-
rias ao uso de medicamentos e drogas licitas
ou ilicitas na gestacao e sua repercussao so-
bre o feto;

Conhecimento do screening de pré-natal, in-
terpretacdo dos testes sorolégicos, da tria-
gem para estreptococos B e dos exames de
imagem;

Correlacao da anamnese com 0s exames do
pré-natal e predicao de riscos fetais;

Eventos do terceiro trimestre de gestacao,
relacionados ao feto e a possibilidade de
transmissao vertical de infec¢des, com possi-
vel alteracdo da indicacao da via do parto;

m) Imunizacdo da gestante;

n)

o)

1.

Aleitamento materno;

Testes de triagem neonatal.

Roteiro para a Realizacao

da Consulta?

IDENTIFICACAO DOS PAIS: nome, idade, pro-
cedéncia, profissdo (objetivando identificar
exposicdo habitual a produtos téxicos), tipo
sanguineo e fator Rh.
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2. ANAMNESE:

Historia obstétrica: para predizer riscos e
antecipar condutas. Data da Gltima menstruacao,
idade gestacional atual, planejamento da gesta-
¢ao, realizacao de fertilizagdo in vitro, nimero de
gestacoes anteriores, intervalos entre as gesta-
¢oes e vias dos partos, abortamento, 6bito fetal
ou neonatal, partos prematuros, feto Unico ou
gemelaridade, possibilidade de incompatibilida-
de Rh/ABO e uso de imunoglobulina anti-Rh na
gestacao, condigoes clinicas prévias, intercorrén-
cias na gestacao atual e em gestacbes anteriores,
como traumas, febre, exantema, exposicao a ra-
diagdo e a produtos quimicos, uso de farmacos
e drogas licitas ou ilicitas pela gestante, pratica
de esportes/atividade fisica na gestacao, sofri-
mento fetal crénico, fatores de risco para sepse
neonatal;

Historia familiar: consanguinidade entre os
pais, idade do casal e dos outros filhos, experién-
cia anterior com aleitamento materno, incluindo
dificuldades e duracdo, histéria familiar para
malformagoes congénitas, sindromes genéticas,
diabetes mellitus, HAS, doencas infectocontagio-
sas ativas (tuberculose, hanseniase, dentre ou-
tras), cancer de mama ou de outros sitios, estru-
tura familiar para apoio, nivel socioeconémico e
cultural;

Historia epidemiolégica: presenca de ani-
mais no domicilio, saneamento, habitos de vida,
doencas endémicas e epidémicas na regido onde
vive;

Avaliacdo de exames complementares: na
gestacdo atual, verificar e interpretar os testes
sorolégicos, a triagem para estreptococos B, os
exames de imagem (ultrassonografias (USG) obs-
tétricas e morfolégicas, translucéncia nucal, ava-
liacdo de risco para prematuridade/baixo peso)
e outros.

Exame Fisico

Dados importantes do exame da gestante
para a consulta pediatrica pré-natal:

Peso - aferir e comparar o peso atual com o
anterior a gestacao, calcular o IMC;

Afericao da pressao arterial;
Avaliacao de edema periférico;

Exame das mamas — avaliar os mamilos, se
planos, invertidos ou protrusos e verificar pre-
senca de colostro. Enquanto examina, orientar
sobre a prevencao de fissuras de mamilos atra-
vés da “pega” adequada e sobre a ordenha ma-
nual quando necessaria.

Exame do feto - realizado indiretamente, por
USG obstétrica, na qual consta a estimativa de
medidas antropométricas do RN e a ocorréncia
de RCIU. Possibilidades de malformacoes fetais
e sindromes genéticas podem ser avaliadas atra-
vés da USG morfolégica. O ecocardiograma fetal
com mapeamento de fluxo em cores tem sensibi-
lidade de 85% para avaliacao anatémica e fun-
cional do sistema cardiovascular.

Orientacoes e Relatorios?

As orientagbes fornecidas na consulta pe-
diatrica pré-natal deverdao ser impressas e en-
tregues a familia consultar em casa sempre que
necessitar, para lhes dar mais seguranca nos cui-
dados com o seu bebé.

Deverao ser elaborados relatérios para a fa-
milia entregar ao obstetra e ao neonatologista na
maternidade. Nestes, devera constar a presenca/
auséncia de riscos a saude fetal na gestacao atu-
al e que orientacao foi oferecida a familia.

Para que esta consulta se torne uma realida-
de na rotina pediatrica, varios desafios precisam
ser vencidos, tais como a conscientizacao dos
obstetras para o encaminhamento das gestan-
tes, a implantacao de rotina no pré-natal do SUS
e em todos os planos de saide e a divulgacao
dessa ferramenta entre a populacao.
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Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)

Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

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

Maria Nazareth Ramos Silva (R)

Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTlFICOS 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)

COORDENAGAQ PALS ~ REANIMAGAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Katia Laureano dos Santos (PB)
COORDENAGAO 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 Galvao (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Sidnei Ferreira (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Sandra Mara Moreira Amaral (R])

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)
COORDENACAO DO PRONAP

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

Claudia Bezerra de Almeida (SP)
COORDENACAO 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 GRADUACAO
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))

Ténia 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)
COORDENAGAQ 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 VIQLENCIA 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 Aradjo Miranda (MA)
Ana Marcia Guimaraes 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 FISICA

COORDENACAO:

Ricardo do Régo Barros (RJ)

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 (RJ)

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 (R))

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 SAO PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Ant6nio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

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)



