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EDITORIAL

Agradecimento aos nossos
Departamentos Cientificos

A Pediatria estd permanentemente em mo-
vimento e é a especialidade médica que ma-
is vem enfrentando transformagdes no de-
correr dos anos. N3o bastassem as mudan-
¢as do mundo e da sociedade a volta, que a-
companham a saude na sua prépria defini-
¢do e necessidades, hd ainda os grandiosos
avangos nos diagnosticos e tratamentos, na
insercdo da tecnologia no dia a dia de todos
e nas formas de promover a qualidade de vi-
da das nossas criangas e adolescentes. A So-
ciedade Catarinense de Pediatria orgulha-se
de estar lado a lado dos pediatras nessa vi-
gorosa caminhada, que além de beneficios
traz também a exigéncia de uma constante
atualizacdo, de debates ampliados e de efeti-
va troca de experiéncias.

Por isso, as nossas redes sociais — hoje prin-
cipal instrumento de informagdo com os as-
sociados e com a sociedade, estdo também
em movimento incessante, recebendo um
numero cada vez maior de acessos, compar-
tilhamentos e contribuicdes. As paginas de
nossos boletins informativos semestrais re-
fletem essa atividade, reproduzindo partes
de textos produzidos pelos integrantes dos
nossos Departamentos Cientificos, repassan-
do cuidados e alertas aos pediatras, marcan-
do as datas importantes do calendario da Pe-
diatria no estado, no pais e também no mun-
do. Além disso, aqui também contamos um
pouco do muito que é feito para defender os

pediatras e 0s nossos pacientes, com progra-
macgoOes desenvolvidas, agOes institucionais e
de representatividade.
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O resultado de toda essa unido de esforgos
precisa ser reconhecido, valorizado e anun-
ciado. Certamente isso comeg¢a com um agra-
decimento muito especial a todos os pedi-
atras que nos ajudam com a produgdo de
conteudo cientifico. Sdo textos valiosos, atua-
lizados e completos, que ensinam colegas de
Norte a Sul Catarinense, que relembram cui-
dados e nos colocam em sintonia com o me-
Ihor saber para a pratica em nossos consulté-
rios. Sdo textos produzidos a luz da ciéncia,
com estudos de referéncia, que muitas vezes
ultrapassam as fronteiras do estado, engran-
decendo a nossa Pediatria e os pediatras que
aqui atuam.
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Depois dos merecidos agradecimentos, é
preciso ainda enaltecer o trabalho dos nossos
Departamentos Cientificos, que atuam com o
olhar multiplo da nossa especialidade, sem
permitir a perda da visdo completa das
criangas e adolescentes que atendemos e que
fazem parte da nossa missdo. Isso é motivo de
imensa satisfacdo para a nossa SCP, que
integra pessoas de dedicagdo impar e de
conhecimentos de valor. Assim, crescemos
todos juntos, exercendo o associativismo que
defendemos, que traduz a nossa esséncia
pelo bem comum, em busca de um mundo
cada vez melhor.

Parabéns aos pediatras catarinenses.
Vocés fazem a diferenga no desenvolvimento
da saude de Santa Catarina.

Nilza Medeiros Perin
Presidente SCP

Sociedade Catarinense
de Pediatria

)SCP

Gestdo SCP 2023/2025

DIRETORIA

Presidente: Nilza Maria Medeiros Perin
Vice-Presidente: Luciane Huppes Sch neider Bordasch
Segunda Vice-Presidente: Rose Terezinha Marcelino
Secretdria Geral: Martha Nunes Simon

Primeira Secretdria: Cecilia Lopes Garcia Régis
Segunda Secretaria: Luciana Hammes

Tesoureira Geral: Denise Bousfield da Silva

Primeira Tesoureira: Rose Marie Mueller Linhares

Segunda Tesoureira: Jaqueline Cavalcanti de Albuquerque Ratier

Diretoria dos Departamentos Cientificos: Leila Denise Cesario Pereirae Camila Marques de ValoisLanzarin
Diretoria de Cursos e Eventos: Marilza Leal Nascimento e Sonia Maria de Faria

Coordenadoria do Curso de Reanimagdo Neonatal: Natalia Herculano da Silva e Helen Zatti
Coordenadoria do Curso de Reanimagdo Pediatrica: Mariana Grimaldi de Oliveira e llia Reis de Aragdo
Coordenadoria de Eventos Sociais e Comemoragoes: Maria Cristina de Souza

Diretoria de Defesa Profissional: Remaclo Fischer Junior e Diego Callai Schuh

Diretoria de Etica e Credenciamento: Nelson Grisard, Lizana Arend Henrique e Marcelo Leandro Gurgacz
Diretoria de AgGes Comunitarias e Sociais: Emanuela da Rocha Carvalho e Tatiana de Andrade Lemos

Diretoria de Publicagdes: Paola Marian Bridi e Bruna Zago

Diretoria de Ensino e Pesquisa: Maria Marlene de Souza Pires e Nilzete Liberato Bresolin
Diretoria de Regionais: Fernando Steffen Antunes, Lorieti da Cunha, Edmundo Weber Filho e Margarida Alba Wincler

CONSELHO FISCAL

Titulares: Roberto Souza Morais, Rosi Aparecida Ferreira Zonta e Kempes Nascimento Spencer
Suplentes: Renata Gongalves Rocha, Roger Ramos Padilha e Ana Lucia Schmidt Tirloni

CONSELHO DELIBERATIVO

Helena Maria Corréa de Souza Vieira, Edson Carvalho de Souza e Rosamaria Medeiros e Silva

COMISSAO DE SINDICANCIA

Titulares: Frederico Manoel Marques, Renata Meirelles Gaspar Coelho Tomazzoni e Rosana Regina Santana
Suplentes: Willian de Carvalho Esmeraldino, Fldvia Maria Zandavalli e Camila Witeck

Boletim Informativo SCP 2

EXPEDIENTE

BOLETIM INFORMATIVO SCP
—SOCIEDADE CATARINENSE
DE PEDIATRIA

Editoras Médicas:
Dra.Paola Marian Bridi
Dra.Bruna Zago

Editora Jornalista:
Lena Obst—Texto Final—
Assessoriade Comunicagao

Este Boletim serd publicado
integralmente no Siteda SCP

Visite nossa Home-page:

www.scp.org.br

Envie-nos sugestoes e opinides:

scp@acm. org.br


http://www.scp.org.br/
mailto:Scp@acm.org.br

Importéncia da vacina contra
VACINA CONTRA

Covid-19 em criangas Covid- 19[S ES=INNS

As vacinas Covid-19 foram incluidas no Calendario Nacional de Vacinagdo da
crianca a partir de 12 de janeiro de 2024 (Nota Técnica n. 2 118/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS). A vacinacdo é recomendada para criangas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade ndo vacinada ou com esquema vacinal incompleto.
O objetivo principal da vacinagdo é reduzir casos graves e ébitos por coronavi-
rus. Por isso, é fundamental alcancar elevadas e homogéneas coberturas
vacinais. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) definiu a meta de 90% para
cobertura vacinal do publico indicado.

A vacina Pfizer Pediatrica de RNAm (frasco de tampa com coloragdo vinho) é
recomendada na rotina. A idade indicada para a vacinagdo é: primeira dose aos
6 meses, segunda dose aos 7 meses e terceira dose aos 9 meses de idade. Todas
as criangas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinadas podem
receber trés doses do imunizante COVID-19 Pfizer. O intervalo recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a segunda
doses e 8 semanas entre a segunda e a terceira doses (Nota Técnica n.2 399/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

Considerando que a infecgdo por SARS-CoV-2 é importante causa de infeccdo respiratdria grave e morte em criangas
menores de 5 anos, principalmente entre os menores de 1 ano de idade, o Ministério da Saude decidiu pela inclusdo da
vacinagdo contra a Covid-19 no calendario nacional de vacina¢do infantil. Outro motivo para inclusdo sdo os casos de
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), uma enfermidade que acomete criancas e adolescentes com
gravidade e significativa letalidade, associada ao coronavirus. Além das repercussées da fase aguda da Covid-19 em criancgas,
a doenga ainda pode acometer esta populagdo a longo prazo, com importantes manifestacdes fisicas e psiquicas (Covid
longa). A Sociedade Catarinense de Pediatria (SCP) recomenda a vacinagdo contra Covid-19 para criangas de acordo com as
normas vigentes do PNI. Os dados disponiveis até o momento atestam a seguranca e efetividade do uso dessas vacinas em
Pediatria. Portanto, as criancas devem ser protegidas com a vacina.

Texto elaborado pela Dra. S6nia Maria de Faria
Membro do Departamento Cientifico de Imunizagoes da SBP e Presidente do DC de Imunizagées da SCP

Sinais de alerta na crianca com vémitos

O vOmito é um sintoma comum na Pediatria, estd presente em doencas

organicas e disturbios funcionais. Para as familias, uma situacdo

ginais de alertas na extremamente desafiadora, que mobiliza idas ao pronto atendimento e

cricmgc: com vémitos (rjequer do pediatra uma posicdo f~undamental para diferenciar casos simples
7 agueles que merecem investigagdo complementar.

A gastroenterite viral é a causa mais frequente de episddio agudo de vomitos.

Os sinais de alerta orientam para a consideracdo de outros diagndsticos

diferenciais:

1. Hematémese

2. Vomitos biliosos ou hemorragicos ou em jato

3. Meningismo

4. Letargia

5.Hepatoesplenomegalia

6. Fontanela hipertensa, macro ou microcefalia

7. Dor e/ou distensio abdominal

8. Febre persistente.

Sempre é fundamental uma anamnese cuidadosa e exame fisico minucioso para que se estabeleca um diagndstico

etioldgico preciso — e na presenca destes sinais de alerta, a investigacdo complementar é mandatéria.

Texto elaborado pela Dra. Camila Witeck
Presidente do Departamento Cientifico de Gastroenterologia e Hepatologia da SCP
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A APLV se manifesta no primeiro ano de vida, principalmente nos primeiros seis meses. Pode manifestar-se pela
proctocolite alérgica — diarreia e sangramento, mas também por outros sintomas como regurgitacdes, vomito,
baixo ganho ponderal. O tratamento para maes que amamentam é realizar dieta de exclusdao da proteina do leite
de vaca. Em pacientes com formula, a escolha inicial na maioria dos casos é a férmula extensamente hidrolisada
com lactose, caso ndo apresentem diarreia grave. A confirmacdo é feita quando ha melhora dos sintomas com a
dieta de exclusdo e retorno dos mesmo apés a reintroducdo da proteina do leite em 2 a 4 semanas.

A intolerdncia a lactose da forma ontogenética ndo se manifesta nos primeiros dois anos de vida, geralmente os
sintomas iniciam apds os cinco anos. As manifestacdes mais comuns sdo dor abdominal, ndusea, distensdo, gazes
e diarreia. O diagndstico deve ser realizado pelo teste de hidrogénio expirado ou pela melhora dos sintomas com
a reducdo da lactose. Ndo ha utilidade no uso do teste genético em criangas. O tratamento é realizado com dieta
com baixo teor de lactose.

Texto elaborado pela Dra. Camila Marques de Valois Lanzarin
Membro do Departamento Cientifico de Gastroenterologia da SCP

Atencao!

ALERGIA A PROTEINA
5ok 2 5 NTOLERANG
A alergia & proteina do leite DO LETEDEVACA I AALACTOSE
de vaca (APLV) e a
intoleréncia & lactose Reagdo imunomediada MECANISMO Deficiéncia de enzima
ndo sdo a mesma -
1 Primeiro ano de vida INIGO SNTOMAS Mais frequente apés 5 anos de
doencal idad
ade
Maioria resolve na infancia — RESOLUCAO Irreversivel
apods 6 meses de dieta
Proteina do leite NUTRENTESIMPLICADOS lLactose
Célica, diarreia, SNTOMAS Dor abdominal, ndusea, diarreia,
sangramento, vémitos, baixo distensdo
ganho ponderal
Teste provocagdo oral DIAGNGSTICO H2 expirado/melhora com

restrigdo lactose

A dengue é a virose mais difundida no mundo. Em Santa Catarina, houve um
aumento de 900% dos casos neste ano em compara¢do ao mesmo periodo do
ano passado. E transmitida pela picada do mosquito do género Aedes e, pre-
venir é o melhor remédio. Além das medidas ja amplamente difundidas para o
controle do mosquito, ganhou-se uma nova frente de combate: a vacina, que
iniciou disponivel na rede privada para pessoas de 4 a 60 anos e, depois, passou
: a ser disponibilizada na rede publica para criancas e adolescentes de 10 a 14
SIEEEEIERERER  anos, faixa etaria que concentra o maior nimero de hospitalizagdo pela doenga.
B ABEERE Dito isso, é importante lembrar que a dengue em criancas e adolescentes pode

- adolescente com s P _ rq g ¢ P
ser grave e trazer riscos a vida. As formas graves normalmente surgem no
dengue terceiro dia de evolugdo, acompanhada ou n3o de febre. Nas criangas peque-
. nas, os sinais de alarme podem nao ser tdao evidentes levando a maior risco de
gravidade. As familias devem ser orientadas a procurar ou retornar imediata-

mente ao servico de emergéncia caso apresentem algum dos seguintes sintomas: dor abdominal intensa e continua,
vomitos persistentes, hipotensdo postural, sonoléncia e/ou irritabilidade, hemorragias (mucosa, hematémese e/ou
melena), diminui¢cdo da diurese e desconforto respiratdrio. No atendimento médico, a associacdo de hepatomegalia
dolorosa, queda abrupta de plaquetas, aumento repentino de hematécrito e sinais clinicos de acimulo de fluidos
(ascite, derrame pleural ou pericardico) sdo sinais de gravidade. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas de
alarme para gravidade é fundamental para o manejo correto dos pacientes.

Texto elaborado pela Dra. Ana Carolina Tessari
Presidente do Departamento Cientifico de Emergéncias e Cuidados Hospitalares da SCP
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Dia 18 de fevereiro foi o dia escolhido para lembrar a todos dos pacientes
traqueostomizados. No publico infantil essa demanda é crescente e necessita
de uma equipe multidisciplinar de cuidados: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, 18 DE FEVEREIRO

. . . DIA NACIONAL DA CRIANCA
otorrinolaringologista, dentre outros. TRAQUEOSTOMIZADA

A traqueostomia é um dos recursos que podem ser usados para facilitar a
chegada de ar aos pulmdes quando existe alguma obstrucdo no trajeto natural.
Sempre que avalio uma crian¢a pela primeira vez com uso de traqueostomia,
minha primeira pergunta é: porqué? Qual o motivo que levou aquela
condi¢cdo? Acredito que essa é uma pergunta muito importante, pois a partir
dai tragamos nosso plano terapéutico, entendendo as limitagdes, mas quase
sempre visualizado um processo de decanulacgdo (retirada da traqueostomia).
Ser mae ou pai de uma crian¢a traqueostomizada exige um treinamento para
lidar com materiais e situacdes de urgéncia. A traqueostomia ainda assusta
muitos cuidadores e profissionais de saude, mas o conhecimento e
entendimento da condig¢do leva a melhoria do cuidado.

Texto elaborado pela Dra. Camila Marques de Valois Lanzarin
Membro do Departamento Cientifico de Gastroenterologia da SCP

A data de 29 de fevereiro marca o Dia Mundial das Doencas Raras. Segundo o
Ministério da Saude, as doencas raras sdo divididas em genéticas e nao
genéticas, sendo incluidas neste Ultimo grupo as doencas infecciosas, | DIAINTERNACIONAL
inflamatdrias e imunoldgicas. A maioria das doencgas raras acomete pacientes DS POENEAS RS
na faixa pediatrica, e muitas delas sao trataveis.

Este é o dia para nos lembrarmos do importante papel do pediatra nos
cuidados destes pacientes. Em relagdo as doengas genéticas, algumas possuem
tratamento medicamentoso especifico, sendo o diagndstico precoce muito
importante para reduzir as sequelas e a mortalidade infantil. Neste cenario
estdo alguns erros inatos do metabolismo (aminoacidopatias, galacto-

semia, frutosemia, mucopolissacaridoses, doenca de Gaucher e doenca de Fabry), algumas doencas neuromusculares
(como atrofia muscular espinhal e distrofia muscular de Duchenne) e a acondroplasia.

As demais doengas genéticas incluem anomalias congénitas e deficiéncia intelectual, para as quais ndo ha um
tratamento especifico, mas o manejo adequado pode garantir a maior qualidade de vida para a crianca e a sua familia.
O conceito de doenga rara, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a aquela que afeta até 65 pessoas em
cada 100 mil individuos, ou seja, 1,3 para cada 2 mil pessoas.

Significa dizer que muitas doengas raras devem chegar ao pediatra, o qual deve estar capacitado para suspeitar de tais
condicdes e buscar o apoio de médicos especialistas para avancar até o diagndstico e o manejo apropriado.

Texto elaborado pela Dra. Pricila Bernardi " .
Presidente do Departamento Cientifico de Genética Médica da SCP Csscp

Pricila Bernardi", Greice Suellen Batista®

INTRODUCAD COMDCONDUZIR

Erros inatos do melaboismo (EIM) séo doangas Frente & crise de descompensagdo em um

consideradas raras indiidualments, mas como paciente sem diagnostico, o pediatra deve ssguir

0Fupo afetsm cerca de 1 a cada 1000 criancas, com suporte infensivo, coleta de exames de

muiips deles com manifestagdes lefais no periodo  laboratério, coleta de amosiras para exames espe-

neonatal. cilicos reverter o estado de calabolismo @ buscar

O presents documento abordard exclusivaments  apoin dignostico e ferapautico.

os EM que trazem repercussbes agudas e

precoces na infancia. O objetivo aqui & orientar o+ Suporte Intensivo

necnatologista ou o pedialra na emergéncia para Independente de qual alteracdo metsbdica, o
medid s afei

da intoxicagao meta
sangue, urina & DNA de modo apropriado para a
invesiigag3o especifica num segundo mom: b]

& garantir amostras da

GQUANDO SUSPETTAR

H H . e + Grianga agudaments enferma, o na prasenga de ) Administrar soro gicosado — importancia da evi-
No dia Internacional das Doencas Raras, o Departamento Cientifico S SR it
de Genética Médica da SCP publica o Documento Cientifico sobre S 0 e o
Erros Inatos do Metabolismo no Periodo Neonatal. MRS S

. + Exames Laby

. Sempre considerar & possibiidade da EIM em A T9beka | traz os exames iniciais a serem cole-

b b il . tados na investigagao de EIM. O Cuadro 2 mosta
o caloulo do anion gap sérico.

- Coleta de Amostras
; Além dos exames gerais descrilos acima, a inves-

figagao de EIM necessita também de aiguns
exames mais especificos, conforme descrito na
Tabela2

Acesse o site da SCP para ler o documento na integra.
http://www.scp.org.br/departamento-cientifico-de-genetica/ o,

Déficit de
(Bic alvo - Be atual) x peso (em kg) x 0,3

Correr metade do valor com solug3o de bicarbonato de s6dio a 4,2% em 6h

Socmise e pezen 01
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MARCO

Dia Mundial da Audicéo

O Dia Mundial da Audicdo é comemorado em 3 de marco pela Organizacdo
Mundial da Saude. Os objetivos da campanha sdo: sensibilizar a populacdo sobre a
3 de margo - Dia Mundial da Audicéo| importancia da audicdo e promover acdes a fim de prevenir a perda auditiva e a
melhoria dos cuidados auditivos. A prevencdo da surdez em criangas envolve

Como o pgdiatra pode ajudar na| cuidados que podemos tomar desde o nascimento, para garantir que as criangas
PREVENCAO E COMBATE DA desenvolvam uma audigdo saudavel.

SURDEZ Mas como o pediatra pode ajudar na prevencdo, identificacdo precoce e

tratamento da surdez? Primeiramente é importante conhecer que as perdas
auditivas podem ser de origem genéticas/congénitas ou adquiridas, e devem-se a
causas pré, peri ou pos-natais. Em criangas, quase 60% das perdas auditivas podem
ser evitadas. Quanto mais precoce for o diagndstico, melhor o tratamento. Entre as
causas congénitas e adquiridas, as infeccdes sdo responsaveis por 25% dos casos:
sifilis, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, sarampo, caxumba, infec¢des do
ouvido ou do sistema nervoso central, como as meningites bacterianas. Sdo
infeccdes preveniveis com a vacinacdo da gestante e/ou da crianca, seja pelo
Programa Nacional de Imuniza¢cdes do Servico Unico de Saude ou pela rede
privada. Outras causas de hipoacusia adquirida, como alcoolismo materno,
diabetes gestacional, toxemia gravidica podem ser prevenidas por um bom
acompanhamento pré-natal e durante o parto.

Texto elaborado pela Dra. Ana Amélia Soares Torres
Presidente do Departamento Cientifico de Otorrinolaringologia da SCP

Dia Mundial da Obesidade

O Dia Mundial da Obesidade é comemorado todos os anos em 4 de margo,
para aumentar a conscientiza¢ao sobre a necessidade urgente de combater a
epidemia global de obesidade. O tema de 2024 foi: Fim do estigma do peso.

A obesidade é um dos principais fatores de risco para vérias doengas nao
transmissiveis, incluindo diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensao e
acidente vascular cerebral, bem como vdrios tipos de cancer. Em 2021, a
obesidade foi responsavel por 2,8 milhGes de mortes por doengas nao
transmissiveis (DCNT) nas Américas.

Para enfrentar a tendéncia crescente da obesidade nas Ameéricas, a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) recomenda a implementacgdo de
estratégias comprovadas para prevenir e reduzir o problema. Essas incluem:

04/03

Dia Mundial da
Obesidade

- Proteger, promover e apoiar o aleitamento materno, que
reduz em 13% o risco de sobrepeso e obesidade nas criangas.

- Melhorar a nutricdo e promover a /
atividade fisica em pré-escolas e escolas.

- Impostos sobre bebidas agucaradas e regulamentacdo da comercializacdo de alimentos.

- AcOes intersetoriais por meio da promocao, vigilancia, pesquisa e avaliacdo da saude.

Texto elaborado pela Dra. Suely Keiko Kohara
Presidente do Departamento Cientifico de Endocrinologia da SCP
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" Meu filho néo dorme! ) Dia Mundial do Sono

Em 14 de margo foi celebrado o Dia Mundial do Sono. Para come-
morar essa importante data, o Dr. Thiago Demathé, Presidente do
Departamento Cientifico de Sono da Sociedade Catarinense de Pe-
diatria, compartilhou texto importante com dez perguntas cruciais
ﬂ de orientacdo do pediatra na anamnese de criancas e adolescentes.

’ 1. Qual é o hordrio habitual de dormir e acordar, incluindo a noite,
A os cochilos e os finais de semana?

w‘ﬁ} 2. Como é o ambiente de dormir (considerar a temperatura, ilumina-
4 ~ , .~ ;. ;
- ul / ¢do, ruidos, exposicdo as telas e a possiveis alérgenos)?

3. Qual é a rotina para auxiliar no inicio do sono, incluindo as associagdes, como: alimentacdo, colo, embalo, chupeta?
4, Ha dificuldade para comecar a dormir ou para manter o sono durante a noite?

5. Se ndo fosse despertado pela manh3, o paciente dormiria até mais tarde?

6. Ha roncos, respira¢do pesada ou respiracao bucal durante o sono?

7. Apresenta enurese ou sudorese noturna?

8. Apresenta algum comportamento especifico durante o sono, como andar ou chorar assustado sem estar acordado,
pesadelos frequentes ou paralisia do sono?

9. Observam-se movimentos corporais durante o sono, como mexer os pés, balancar a cabega ou o corpo, ou ainda o
ranger dos dentes?

10. Apresenta sonoléncia durante o dia ou pouca energia para brincar e fazer atividade fisica? Se expde a luz natural
pela manha?

Essas perguntas sdo vitais para entender o sono dos pacientes e identificar possiveis disturbios relacionados que
precisam de atengdo. As questdes 1 a 3 focam em higiene do sono; 3 a 5 em insdnias; 4 e 5 em disturbios do ritmo
circadiano como atraso de fase do sono em adolescentes; 6 e 7 em disturbios respiratdrios; 7 e 8 em parassonias; 9,
em disturbios do movimento e 10, em hipersonias e repercussées de uma noite mal dormida.

Texto elaborado pelo Dr. Thiago Demate
Presidente do Departamento Cientifico de Sono da SCP

Cardiopatia em Criancas com Sindrome de Down

Vocé sabia que cerca de metade das criangas com Sindrome de Down tem cardiopatia?
A alteracdo embrioldgica cardiaca mais comum é a alteracdo do coxim endocardico.

As cardiopatias mais comuns sao:
Vocé sabia que cerca de

A. 45% defeito do septo interatrial.
metade das criancas com
B. 25% comunica¢3o interventricular. Sindrome de Down tem

cardiopatia?

C. 12% persisténcia do canal arterial. ‘\‘

D. 3% comunicagdo interatrial.

E. 15% outras cardiopatias (mais comum Tetralogia de Fallot).

O quadro clinico mais comum é de insuficiéncia cardiaca (cansago as mamadas, sudorese excessiva,
taquidispneia e dificuldade de ganho de peso) e infec¢des respiratérias de repeticdo. Todo bebé com Sindrome
de Down necessita avaliagdo clinica cardiolégica e realizagdo de ecocardiograma.

O diagndstico e tratamento devem ser precoces, pelo risco de hipertensdo pulmonar e aumento do risco
perioperatdrio progressivo. Idealmente, quando indicada, a cirurgia deve ocorrer nos primeiros meses de vida.

Texto elaborado pela Dra. Isabela de Carlos Back
Presidente do Departamento Cientifico de Cardiologia da SCP
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Evento PALS

Nos dias 23 e 24 de mar¢o no Hospital OASE, em Timbd e 07 e 08 de junho na ACM em Floriandpolis a Sociedade
Catarinense de Pediatria (SCP) promoveu treinamento em Suporte Avancado de Vida em Pediatria (curso PALS da
American Heart Association). Foram treinados 11 médicos e enfermeiros em Timbo e 14 médicos em Floriandpolis.
Foram dois finais de semana de intensa troca de conhecimento e treinamentos de habilidade. Os cursos tiveram como
instrutores as pediatras ilia Aragdo, Clarissa Serpa Vieira, Ana Carolina Tessari e a enfermeira Anemir Kerber Ciotti.

No dia 26 de margo, a Dra. Nilza Perin e a Dra.
Luciane Bordasch (presidente e vice-presidente da |
SCP) tiveram um encontro com a entdo Secretdria de
Estado da Saude de Santa Catarina, Carmen Zanotto.
A reunido foi mais uma acdo de aproximacdo da
Sociedade Catarinense de Pediatria junto a gestdo
publica da saude, na defesa da assisténcia de
qualidade das criangas e adolescentes. Durante a
conversa na sede da Secretaria, as principais
demandas e necessidades da Pediatria na atualidade
foram relatadas pelas dirigentes da SCP, na busca de
respostas resolutivas e breves para o setor.

é)' scp ‘ Do

e

Emanuela da Rocha Carvalhe

INTRODUCKO

A wbercuioss (T8) & uma dosnca man,

evtidvel & curével, o hatementa opor-
lalanle tubercuioss o

(LTE) & considerada medida eficaz Soo oo,

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA INFECCAO LATENTE TUBERCULOSA

e
20 Mundal s Sadde (OMS).' Con- rEliio” SRt

EPIDEMOLOGIA DA TUBERCULOSE:  Estima:
MUNDO, BRASL ESANTAGATARBA_ (riengos
A OMS estima que 7.5 mindes de c
pessoes forem dagnostcadas com
T8 no mundo em 2022, Este ¢ o
mais slevaco aesds 0 inicio

a
por causss relscans-

2 preiogso protiries e _quas

2022 por motivos No Brasd, em 2022, regstrou-se

de
te, Um 108l & causada por um dnco agenie
- GUMLIEo 46 15,5 MNGS3 F4CADSram  infeccioso ”

com @ pendamia da COVID-19 A OMS iem uma lisla com 30 pajses: laringea. Aps o oot
. ram ciente com T8 alva o risco Ge ados-

| Infeccdo Latente Tuberculosa

No dia mundial de combate a Tuberculose, confira a atualizacdo “A importancia
do diagndstico e tratamento da infeccdo latente tuberculosa” elaborada pela
Dra. Emanuela da Rocha Carvalho, Presidente do Departamento Cientifico de
Infectologia Pediatrica da SCP CRM 15064 / RQE 15100.

Acesse o site www.scp.org.br para o documento na integra.

5% de toda 3 Incdéncia cimentn & maor o periodo de 2 anos
22, a taxa de gobal da T8, Ha s lisias contem.  subsequentes
inciténca de T8 sstmada fol 133 plando: carga da doenca, coinfecgdo A OMS estima que 25% da popu-

X geral
Gecomanios da pandemia’ Em um 78057 casos novos com coafiients POr MUMSS BNOS Ol pela ida toda
Teata
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Dia Mundial de Combate a Tuberculose

Importancia do diagndstico e tratamento da infec¢do latente tuberculosa: /K/—\

- A OMS estima que o numero de pessoas diagnosticadas com
tuberculose (TB) no mundo foi de 7,5 milhdes em 2022.

- Globalmente, em 2022, a taxa de incidéncia de TB estimada foi 133
casos por 100.000 habitantes por ano. 24 DE MARCO

- Nomesmo ano a TB causou cerca de 1,3 milhdo de dbitos. DIA MUNDIAL DE

- Estima-se que mais de 1 milhdo de criancas e adolescentes com idade COMBATE A
inferior a 15 anos adoecem a cada ano.

- Doenca evitavel e curavel, o tratamento oportuno da infeccdo latente TUBERCULOSE
tuberculosa (ILTB) é considerada medida eficaz para prevencgao. IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

- Considera-se as criangas um grupo prioritdrio para o tratamento da E,I;‘:Jmﬂ;};’gﬁg‘;jm

ILTB, devido ao maior risco de desenvolver formas graves da TB.

- Nos ultimos anos houve progressos na investigagao dos contatos K —

domiciliares, entre as pessoas que vivem com HIV e regimes terapéuticos encurtados a base de rifampicina.

- Entretanto, de 2018 a 2022 um total acumulado de 15,5 milhdes receberam o tratamento preventivo da TB
equivalente a apenas 52% da meta proposta pela OMS.

- E prioritaria a investigacdo de todos os contatos domiciliares de um caso com TB ativa visando identificar novos
casos de TB ativa interrompendo o ciclo de transmissdo na comunidade, assim como diagnosticar e tratar
oportunamente os pacientes com ILTB.

Texto elaborado por Dra. Emanuela da Rocha Carvalho
Presidente do Departamento Cientifico de Infectologia Pedidtrica da SCP

Cdlica do Lactente
\ \\

colica do

Iactente

A cdlica do lactente acomete criangas
até 5 meses de vida e se caracteriza,
segundo os critérios de Roma |V, por

periodos prolongados e recorrentes de
choro, desconforto ou irritabilidade,
sem causa evidente e nao controlavel
pelos pais e cuidadores, na vigéncia de
evolugcao pondero-estatural adequada.

A célica do lactente acomete criangas até 5 meses de vida e se caracteriza, segundo os critérios de Roma |V, por periodos
prolongados e recorrentes de choro, desconforto ou irritabilidade, sem causa evidente e ndo controlavel pelos pais e
cuidadores, na vigéncia de evolugao ponderoestatural adequada. As crises ocorrem preferencialmente no final da tarde e
inicio da noite, tém pico maximo entre a sexta e oitava semana de vida, quando as crises sdo diarias e duram em média
duas horas, e diminuem para 70 minutos diarios a partir da décima segunda semana de vida. Outras manifesta¢des clinicas
podem estar presentes, como face ruborizada, testa franzida, abdome endurecido, maos fechadas e coxas fletidas. Estudos
em lactentes, até 12 meses de vida, na Europa e no Brasil, identificaram uma prevaléncia de 13,8% e 10%,
respectivamente. Na avaliacdo do lactente com suspeita de célica devem ser consideradas outras causas de choro como
DRGE, intolerancias e alergias alimentares, fratura clavicula, dificuldades alimentares, infec¢do trato urinario, etc. Nos
casos mais exacerbados, pode-se descartar a possibilidade de APLV, excluindo a proteina do leite de vaca (PLV) da dieta da
mae, ou a troca da formula padrdo para uma isenta de PLV, nas criancas em aleitamento artificial, por um periodo de 15
dias. O diagndstico de APLV sé poderad ser confirmado, se o lactente reapresentar os sintomas apds a reexposicdo a essa
proteina. Evidéncias ndo mostram beneficio como uso de simeticona. O uso dos probidticos (L. reuteri DSM 17938, B lactis
BB-12) em lactentes em aleitamento natural, tem nivel de evidéncia moderada e fraca recomendagdo, segundo
posicionamento recente da ESPGHAN.

Texto elaborado pela Dra. Rose Terezinha Marcelino
Departamento Cientifico de Gastroenterologia da SCP
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@ canpmion

No dia 4 de Abril, o Departamento Cientifico de Hematologia publicou um
Documento Cientifico da Doenga Falciforme e sobre o que o pediatra precisa

Denise Bousfield dasiiva

saber para melhor lidar com os seus pacientes.

INTRODUCHO

At

Leia o Documento Cientifico completo publicado no site da SCP

&2 rascinents & persimer-
M @ se cma apaentes

http://www.scp.org.br/doenca-falciforme-o-que-o-pediatra-precisa-saber/

rluo’s 56 Hb F ostho inversamen-
520305 02 3 Rvidads da O

06 de abril Em 6 de abril foi comemorado o Dia
Dia Mundial da Mundial da Atividade Fisica, data criada

. . - com o objetivo de incentivar movimento
Atividade Fisica e combater o sedentarismo.

mento ciénico de mi-
0s pacontcs con a

A Sociedade Brasileira de Pediatria e o X R

Ministério da Saude fazem algumas reco-
mendag¢des importantes sobre a pratica
de atividade fisica para criancas e adolescentes. Pela importancia do tema, a SCP
divulgou, na data, um texto preparado pelas Dras. Ana Paula Aragdo, Presidente do
Departamento de Nutrologia e Monica Lisboa Chang, Presidente do Departamento
de Suporte Nutricional. Destaque para a prevencao a obesidade e outras doengas
cronicas nao transmissiveis.

Texto elaborado pela Dra. Ana Paula Aragdo, Presidente do Departamento de Nutrologia
e Dra. Ménica Lisboa Chang, Presidente do Departamento de Suporte Nutricional da SCP

m—

A sepse é uma das principais causas de morte infanto-juvenil em todo o
mundo e o seu diagndstico ainda é um desafio. No Brasil, a prevaléncia de

sepse entre pacientes menores de 18 anos internados em Unidades de PEDIATRICA
Terapia Intensiva Pediatrica é de 25%, com taxa de mortalidade de 19,8%. '

A Ultima atualizacdo dos critérios de sepse era de 2005. Na ocasido, a O que temos de
sepse dependia da identificagdo da sindrome da resposta inflamatdria novo?

sistémica. Esse conceito foi abandonado em 2016, com a publicagdo do Tabela 1. Escor de Sepse de Phoen (PhoenixSepsis Score-PSS) em criancas
Sepsis-3, com critérios diagndsticos exclusivos para adultos. Finalmente, m:;* ;M";w .gmwf:;'m; ':o,l':.:m
em 21 janeiro de 2024, uma atualizacdo foi publicada no JAMA. A posivssis il IS R
obtencdo de > 2 pontos na Phoenix Sepsis Score, na suspeita de infeccdo, e . = b=

ja indica deteccdo de sepse pedidtrica. Esse valor revela a possivel -
presenca de disfuncBes potencialmente fatais nos sistemas respiratério, 1 55 | %
cardiovascular, neurolégico e/ou de coagulacio. T = . =

Alguns dados que demonstram a importancia do desenvolvimento do B = =T =

Phoenix Sepsis Score: — S =

- Foram revisados mais de 3 milhGes de casos de criangas com infecgdo ao ) T -

redor do mundo. g [ [ o e

- Universalizagdo e simplificagdo do diagnéstico de sepse pediatrica com o e

objetivo de garantir tratamento precoce a todas as criancas e adolescentes T e

(de recém-nascidos acima de 37 semanas a adolescentes até 18 anos
incompletos) independente dos recursos disponiveis nas diferentes
localidades.

- O termo “sepse grave” foi simplificado para sepse por se tratar de
condicdo ameacadora a vida.

Figura 1. ico d izag3o de pacientes utilizando os novos critérios de
sepse e choque séptico para criangas.

............................ Criana que ndo estd bem
H com suspeita de infeccdo

Triagem sepse* s

’ * Necessidade ATB
L+ Necessidade suporte orgnico
N

(_SEPSESUSPETADA _ }—=2 :
4 Sim H
emeeceeemeeceeenseeseennecaeenen { Pesquisar DO* aeeeeen sl

Monitorar
e reavaliar

<

Clinicas
*Necessidade ATB —
* Necessidade suporte organico
« Transferir para UTIP

Melhora qualidade

+ Aderéncias melhores préticas
Pesquisa

+ Estudos dlinicos

~{  Preenche critérios sepse

Texto elaborado pela Dra. Clarissa Maria Serpa Vieira Bastos
Membro do Departamento de Emergéncia e Cuidados Hospitalares da SCP

P T
(CEscore Phoenix Total 21—

Sim

Epidemiologia i [ Preenche ritérios choque séptico =
- Vigilncia d resultados sepse com disfunco cardiovascular
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O Programa de Reanimacdo Neonatal atua em Santa Catarina de forma regionalizada, contando atualmente com 61
instrutores no estado. A Sociedade Catarinense de Pediatria oferece o suporte e envia o material, estimulando cada
instrutor a organizar e a ministrar cursos na sua regiao, além de realizar o treinamento dos residentes de Pediatria e
Neonatologia. Foram adquiridos 2 novos manequins este ano, modernizando o material.

No primeiro semestre de 2024 foram realizados 24 cursos no estado, com participacdo de 34 instrutores e com um total
de 205 alunos treinados. Dos cursos realizados, 16 foram de Reanimagdo Neonatal para Médicos (144 médicos treinados),
3 de de Reanimacdo Neonatal para Profissionais de Saude (23 alunos no total), 3 de Reanimagdo do Prematuro em Sala de
Parto (23 profissionais treinados) e 2 cursos de formagao de instrutores, sendo formados 23 novos instrutores, a maioria
tendo feito certificagdo para ministrar o Curso de Reanimag¢do do Prematuro em Sala de Parto.

Além disso, as coordenadoras estaduais, Dra. Natalia Herculano da Silva e Dra. Helen Zatti, e a instrutora Dra. Leila Denise
Cesario Pereira, que faz parte do Grupo Executivo Nacional do programa, estiveram em S3do Paulo para fazer a certificacdo
do Curso de Transporte do Recém Nascido de Alto Risco, que foi reformulado. Para o segundo semestre estd programada
a certificacdo dos instrutores catarinenses nesse curso, permitindo que o mesmo seja realizado em todo o estado, além
de um maior numero de cursos de Reanimagdo do Prematuro.

-l

]

17 M"Wmedw O dia .1.7”de _abrll. foi escolhido para celebrar o “Dia Irlwt.ernamonal da
ABRI Hemofilia”, pois foi quando nasceu Frank Schnabel, hemofilico e fundador

L da Federagcdo Mundial de Hemofilia. A data objetiva alertar sobre a
2024 HEMOFILIA doenca, além de ampliar a discussdo sobre assuntos relacionados a
hemofilia. Trata-se de wuma doenca genética causada pela
reducdo/auséncia dos fatores VIII ou IX da coagulacdo. Os hemofilicos
apresentam dificuldades de coagulagdo em ferimentos, sangramentos
internos, principalmente nas articulagbes e musculos. As articulacdes mais
comprometidas costumam ser joelhos, tornozelos e cotovelos. Essa data é
também motivo de reflexdo e alerta para doenca de von Willebrand, que é
um disturbio hereditdrio determinado pela deficiéncia ou anomalia da
proteina sanguinea fator de von Willebrand, que afeta o funcionamento
das plaquetas, causando sangramentos excessivos.

Texto elaborado pela Dra. Denise Bousfield da Silva
Presidente do Departamento de Hematologia da SCP
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A constipacdo intestinal é um problema comum no
consultério pedidtrico. Porém, muitas vezes nao é i“ﬁii * ﬁFH ﬁiiﬂ?
percebida pelas familias ou profissional de saude.
Estudo nacional demonstrou que pelo menos 1/4 das *If
criangas com constipagdo ndo receberam tratamento
até chegar ao especialista. A constipacdo é de causa ] Evacuagio dolorosa \
Medo de evacuar
\ Comportamento reten¢do [

funcional (ndo organica) em mais de 90% dos casos,
A
l = -

iniciando se em trés momentos principais:

1. Em lactentes, no periodo de inicio da formula infantil
ou na introdugdo alimentar. A constipacao inicia-se em
40% dos casos no primeiro ano de vida.

2. No momento do controle esfincteriano, quando se
inicia o desfralde, a crianca pode achar a defecacao
desconfortavel e reter as fezes

Escape fecal

3. No momento do inicio da vida escolar, quando a crianca passa a evitar evacuar na
escola.

Na maioria dos casos, o medo da evacuacdo dolorosa é a causa da retencao fecal, o
que leva a uma maior absorc¢do de 4dgua pelo cdlon, tornando as fezes endurecidas, | /
ressecadas e dificeis de eliminar. Esse processo leva a um ciclo vicioso. f
Quebrar esse ciclo € muito importante para o tratamento. O uso de laxante € uma

importante ferramenta, assim como tratamento de fissura (caso esteja presente).
O tratamento farmacolégico envolve duas etapas: a desimpactacdo fecal (quando N
presente) e a terapia de manutengdo. S

S

O Polietilenoglicol (PEG) é a primeira op¢do, por ser seguro e bem tolerado. atengéo para a
Quer saber mais sobre constipacdo? Consulte o Documento Cientifico publicado em i .
2023 acessando o seite https://www.scp.org.br/documentos-cientificos/ constli pacao

Texto elaborado pela Dra. Camila Marques de Valois Lanzarin
Membro do Departamento Cientifico de Gastroenterologia e Diretora dos Departamentos Cientificos da SCP

Atencdo aos sinais de alerta para diagndsticos oportunos.

1. Histéria familiar de Erro Inato da Imunidade ou consanguinidade.

2. Infec¢Bes com frequéncia aumentada para a faixa etaria e/ou decurso prolongado ou ndo esperado e/ou por microrganis-
mos N30 usuais ou oportunistas.

3. Diarreia cronica de inicio precoce.

4. Quadros alérgicos graves.

5. Eventos adversos ndo usuais a vacinas atenuadas (BCG, febre amarela, rotavirus ou tetraviral).

6. Caracteristicas sindromicas.

7. Déficit de crescimento.

8. Febre recorrente ou persistente, sem identificacdo de agente infecioso.

9. ManifestagGes precoces e/ou combinadas de autoimunidade, citopenias ou endocrinopatias.

10. Malignidades.

No periodo de 22 a 29 de abril comemora-se a Semana Mundial dos Erros Inatos da Imunidade (Ell), anteriormente chamados
de Imunodeficiéncias Primarias. Os Ell compreendem um grupo de doengas genéticas que causam danos ao desenvolvimento
e/ou funcdo do sistema imunoldgico. Mais de 500 tipos distintos ja foram descritos.

Além de aumentarem a suscetibilidade a infec¢des tais como otites, pneumonias, sinusites e infeccGes por germes
oportunistas, também podem ocorrer febres recorrentes sem sinais de infe¢do ou doengas autoimunes.

Para vencermos o subdiagndstico que ocorre em 70% a 90% e salvar vidas com o diagndstico precoce é importante o
conhecimento e atencdo aos 10 sinais de alerta atualizados.

Os novos imunobioldgicos, terapia génica e outras abordagens inovadoras estdo abrindo caminhos para melhora da qualidade
de vida destes pacientes.

Texto elaborado pela Dra. Helena Maria Corréa de Sousa Vieira
Presidente do Departamento Cientifico de Alergia e Imunologia da SCP
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https://www.scp.org.br/documentos-cientificos/

1. Vocé sabia que:

a. Segundo estudo ERICA, 9,6% dos adolescentes brasileiros sdo portadores
de hipertensao arterial sistémica?

b. No sul do pais, esta taxa cresce para 12,5%?

c. Menos de 30% das criangas brasileiras tém sua pressao arterial aferida
durante sua infancia?

d. A partir dos seis anos de idade, a causa mais provavel é hipertensao
arterial sistémica primaria?

2. A hipertensdo arterial sistémica pode determinar:
a. Piora acelerada da fungao renal, nas criangas portadoras de nefropatia.

b. AlteragOes cardiacas estruturais, como a hipertrofia ventricular esquerda, a partir da segunda década de vida.

c. Aceleracdo da progressao da aterosclerose, semelhante a hipercolesterolemia familiar heterozigética.

3. Por ser normalmente uma doenca silenciosa, seu diagnéstico deve ser feito com a afericao da pressao arterial:

a. Anualmente, de forma rotineira, em toda a crianc¢a acima dos trés anos de idade.

b. A cada consulta, a partir dos trés anos de idade, nas criangas nascidas prematuras, ou portadoras de doencga renal
diabetes mellitus, coarctacdo de aorta, obesidade, sindromes genéticas ou uso de medicacdes associadas a
hipertensao, salvo casos especiais que devem ser avaliados previamente por equipe especializada.

4. Recomenda-se ter cartazes afixados em seus ambientes de trabalho com os valores de triagem de pressao arterial
na infancia, que necessitam investigag¢ao adicional, pela forte suspeita de HAS:

Pressao arterial (mmHg)
Meninos Meninas
PAS PAD PAS PAD
1 98 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
4 102 60 103 62
5 103 63 104 64
6 105 66 105 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71 o
108 72 109 72 (Gsep
113 75 114 75
120 80 120 80 mmm—
g e e B
Texto elaborado pela Dra. Isabela de Carlos Back =iz E:”mwm; g __w“ m-:”:_.o
Presidente do Departamento Cientifico de Cardiologia da SCP Ry :“ﬂﬁf’*{j:a_ SEEL L
Confira no www.scp.org.br o documento cientifico sobre oY 't:f;g_; :m:‘:gwﬁ el
Prematuridade, Enterocolite Necrosante e Leite Humano. ﬁ:“;gmz Em'"';;:ﬂf'w lfg._:iﬁ”““’mf
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De mdos dadas com o RS

A Sociedade Catarinense de Pediatria se solidarizou com a SPRS —
Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul e com toda a
populagdo gaucha, que no més de maio enfrentou com bravura a
forca das aguas em todo o estado, inclusive na capital Porto
Alegre, que viveu a maior enchente e tragédia climatica em toda a
sua histdria. Ao mesmo tempo que a SCP se colocou a disposicao,
os pediatras catarinenses uniram suas maos a populacdo do estado
vizinho e integram a grande corrente de esperanga pela breve e
plena recuperacdo das cidades atingidas pelas aguas.

Meés de ConscientizagcGo da doenca celiaca

A Doenca Celiaca (DC) é condi¢do autoimune cronica desencadeada pela ingestdo de gluten, uma proteina
encontrada em cereais como trigo, centeio, cevada e malte, que ocorre em pacientes geneticamente predispostos.

E uma enteropatia mediada pelos linfécitos T helper tipo 1, que geram lesdo da mucosa intestinal, representada por
atrofia vilositaria, hiperplasia de criptas e infiltrados de linfécitos intra-epiteliais, resultando em ma-absor¢do de

nutrientes.

A DC ainda é subdiagnosticada principalmente pelo vasto espectro de manifesta¢des clinicas. O quadro classico
abrange diarreia, perda de peso, distensdao abdominal. Entretanto, pode se manifestar com sintomas atipicos como
constipacdo refratdria ao tratamento, anemia por deficiéncia de ferro, alteracdo no esmalte dentdrio, aftas
recorrentes, atraso puberal, neuropatias, artrites e artralgias, aumento de enzimas hepaticas, reducdo da densidade

mineral dssea, entre outras.

O diagndstico é baseado na combinacgdo de achados clinicos, com exames laboratoriais especificos, sendo o inicio da
investigacdo a realizacao de IgA total e anti transglutaminse IgA. Se alteracdo nestes exames, indica-se avaliacdo
especializada e diagndstico histolégico, considerado padrdo ouro, através da bidpsia de intestino delgado por

endoscopia digestiva alta.

Os testes de HLA-DQ2 e HLA-DQS8 estdo reservados para exclusdo do diagnéstico. O pediatra ndo deve utiliza-los na
avaliacdo de rotina. O tratamento consiste na retirada permanente do gluten da dieta, que deve ser realizado apenas
apos confirmacao diagndstica com as bidpsias.

Texto elaborado pela Dra. Camila Witeck

Presidente do Departamento Cientifico de Gastroenterologia e Hepatologia da SCP

" Alerta Importante:
Uso de Medicagoes
Psicoestimulantes
sem prescricao
meédica

.[ A Vamos promover uma
| A cultura de cuidado e
4 responsabilidade em

relagdo a saude

Uso de medicacoes psicoestimulantes sem prescricdo médica

mental |

Também em maio, proximo ao Dia do Vestibulando (24/05), a SCP considerou
crucial abordar um tema delicado: o uso indiscriminado de medicagbes
psicoestimulantes, como Ritalina ou Venvanse, para melhorar o desempenho em
provas e concursos.

Sem um diagndstico adequado e orientacdo médica, essa prdatica pode trazer
sérios riscos a saude fisica e mental.

O Transtorno de Déficit de Atenc¢do (TDAH) é uma condicdo complexa e requer
companhamento profissional especializado para ser diagnosticada e tratada de
forma adequada. O uso dessas medicagdes sem supervisdo médica pode levar a
efeitos colaterais graves, dependéncia e até mesmo prejudicar o funcionamento
cerebral a longo prazo.

Se vocé ou alguém que vocé conhece estad enfrentando dificuldades de concentragdo ou desempenho académico, busque
ajuda de profissionais de saude qualificados. Vamos promover uma cultura de cuidado e responsabilidade em relacdo a

saude mental.

Texto elaborado pelo Dr. Jaime Lin

Presidente do Departamento Cientifico de Neurologia da SCP
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Atencdo especial para o “Maio Ro o

As doengas inflamatdrias intestinais (DIl) representam condigdes rcxo
autoimunes cronicas, incluindo a Doenga de Crohn (DC), a Retocolite

Ulcerativa(RU) e a Colite Indeterminada. Em 10% dos casos, essas doencas
se manifestam na infancia, sendo geralmente mais graves e complexas do
gue em adultos.

A DC é caracterizada pela inflamagdao transmural em qualquer parte do
trato gastrointestinal, enquanto a RU envolve predominantemente a
inflamacgdo superficial do reto, estendendo-se de maneira continua para a
mucosa adjacente. A Colite Indeterminada representa um terceiro subtipo

Bs doengas inflamatorias intestinais
(01) representam condigdes
autoimunes cronicas, incluindo 8

Doenga de Grohn (DC), a Retocolite
Ulcerativa(RU) e a Colite
Indeterminada.

de DIl, com inflamagdo mucosa que ndo pode ser distintamente atribuida a nenhuma das outras duas.

A DC é o subtipo mais comum de DIl em criangas, representando 59-73% dos casos pediatricos, enquanto a Retocolite
Ulcerativa corresponde a 24-32%.

A apresentagdo clinica dessas doengas pode variar amplamente. Tanto a DC quanto a RU frequentemente apresentam dor
abdominal e diarreia, mas o sangramento retal € mais comum na retocolite (83—95%) do que na DC (40%). Pacientes com
DC também podem apresentar perda de peso e complicagGes perianais.

O exame fisico é crucial para o diagndstico das DII. E importante observar qualquer evidéncia de falha no crescimento,
atraso puberal e palidez sugestiva de anemia. Além do exame abdominal para sensibilidade e deteccdo de massas
palpaveis, uma avaliagdo perianal minuciosa deve ser realizada para identificar complica¢des locais.

ManifestacGes extraintestinais podem ocorrer em até 17% dos casos, incluindo doencas articulares e mucocutaneas. Os
pediatras devem estar atentos a achados como articulagdes inflamadas e dolorosas, estomatite aftosa e eritema nodoso
(nédulos vermelhos e dolorosos, geralmente na superficie extensora dos membros inferiores).

A educacdo e o diagndstico precoce sdo essenciais para o manejo adequado das DIl em criangas. Juntos, podemos
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Texto elaborado pela Dra. Camila Witeck
Presidente do Departamento Cientifico de Gastroenterologia e Hepatologia da SCP

/ L . ~ L Ll
é Conscientizacdo da Alergia Alimentar
h '\5 A alergia alimentar é uma resposta exacerbada do organismo as proteinas alimentares,
( mu 3. 1| sendo assim os sintomas devem se reproduzir todas as vezes que o individuo entra em
o § contato com alimento ao qual é alérgico. As principais proteinas, responsaveis por 90%
AR de todas as alergias alimentares, chamadas de “The Big 8", sdo: leite de vaca, ovo,
" A .| trigo, soja, crustaceos, peixes, amendoim e castanhas.

Semar!a d? i *| As reacdes podem ser:

Conscientizagéo qia -IGE mediadas com envolvimento de pele (urticirias e angioedema), manifestacdes

\da Alergla Alimentar & respiratorias (tosse, dispneia), cardiocirculatérias até anafilaxia com risco de morte.
—N3o IGE mediadas, apresentando vomitos, diarreias, enterocolites e proctocolites.

-Mistas: FPIES (Sindrome da enterocolite induzida por alimentos) com vémitos incoerciveis meia hora apds a ingestdo
levando a hipotensdo (geralmente por leite, soja, arroz, aveia, frutas).
-Tipos especiais: Alergia cruzadas com latex/frutas, anafilaxia por trigo/exercicios, esofagite, osinofilica e outras.

Na suspeita de alergia alimentar o paciente deve ser encaminhado ao alergista

[ ]
para o diagnéstico e a condugdo correta do tratamento, evitando assim restri¢cdes () SCP Libe ot b
alimentares rigorosas e desnecessdrias, melhorando a qualidade de vida e TRl T
oferecendo suporte adequado ao paciente. s el Gt s e i i e
e s
Ihimento e claro, de sono. Eventos ciimaticos desenhos 530 af ajudam a reduzi o
Texto elaborado pela Dra. Helena Maria Corréa de Sousa Vieira S e S e e ek e e e
H H » TVI.:\cu:ﬂ: s edn";ww&‘-mwﬂ ::::::m dificimente teremos um ambiente
Presidente do Departamento de Alergia e Imunologia v wmﬁm o S e i

rasss ple-ksumdlico (TERT), & diicidade’ pars. ranis noks foda plora & qualdads da sono.
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Sono Durante e Apos Eventos Climaticos S e EEaaEees
ra a garantia de condicdes dignas de sobreviven. casa de familias acolhedoras, & importante manter
cia de nossas pequenos diante de eventos profun-  Uma sequéncia minima de ach pava que a cri-
O Departamento Cientifico de Sono publica documento sobre como pediatras e ;T%:ﬁﬁ“hﬁ e e
voluntérios podem auxiliar no sono das criangas e adolescentes durante e apds e fﬁ:%%iﬁﬁr
eventos climaticos severos. Confira o documento completo no site da SCP. e gk mevers ey
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AR OSSR Sarwar e 0 wsgao o seg 4 bnpre:
ivel para que a crianga consiga reduzi o sis-
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Poririos minmaments reguares. Reina SkRmas para aue os abriges possam sér & mal Seous
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Orientagdo para Familias sobre

o Desenvolvimento Infantil

A familia é a primeira e mais influente unidade social com a qual a crianca convive. Conflitos, enfermidades ou
perdas de entes queridos podem gerar sofrimento psiquico e impacto no desenvolvimento fisico, emocional e
social de criancgas e adolescentes. Muitas vezes atrasos no Desenvolvimento Neuropsicomotor, ndo sdo percebidos
pelos pais até que sejam identificados numa consulta pediadtrica, o que inclui ainda as dificuldades na
aprendizagem ou na socializacdo das criancas.

Além de identificar possiveis problemas, é preciso orientar sobre o impacto no desenvolvimento de:
- Habitos saudaveis.

- Nutricao adequada.

- Limite de tempo de tela e SUPERVISAO dos conteldos acessados pelas criangas.

- Habitos de sono, atividade fisica e autocuidado.

- Rotinas consistentes e participacdo de tarefas do dia a dia da familia.

- Importancia do brinquedo e das brincadeiras e jogos, especialmente em espacos amplos, ao ar livre e sempre
gue possivel préximo a natureza.

- Comunicacdo aberta e positiva com a crianca (“comunicacdo ndo violenta”).

- Participagdo na educagao formal (ou académica) e informal da crianga.

Orientagdes para o desenvolvimento de habilidades de aprendizado e o desempenho escolar das criangas podem

incluir medidas simples, como:

- Manter uma comunicacdo clara e positiva com a escola.

- Demonstrar interesse pelos assuntos e temas que estdo sendo aprendidos na escola.

- Oportunizar experiéncias novas: como ler um livro junto com a crianga e conversar sobre ele, visitar parques,
museus, apresentagdes musicais e outras atividades artistico-culturais voltadas para o publico infantil.

- Desenvolvimento da motricidade global e fina.

- Desenvolvimento de autonomia e o sentimento de autoeficacia.

- Aumento da sensacao de seguranga, inclusdo e pertencimento.

- Desenvolvimento do senso de autoconfianga e bem-estar emocional.
- Potencializagdo do desenvolvimento intelectual e cognitivo.

Pediatras também podem contribuir para o desenvolvimento de seus pacientes de varias formas, como:
- Através de workshops, grupos de apoio e materiais educativos (impressos ou de forma digital).

- Encaminhando as familias a servigos de apoio quando necessario, como terapia familiar ou aconselhamento
parental.

- Apoiando politicas e programas que promovam o bem-estar de familias e criangas. Isso pode incluir temas como

licenca parental, acesso a cuidados de saude de qualidade e programas educacionais.

Texto elaborado pela Dra. Claudia Maria de Lorenzo
Presidente do Departamento de Pediatria do Desenvolvimento e do Comportamento da SCP

: Csscp

Sociedade Catarinense
e Pediatria

Orientacdo para Familias sobre
\_ o Desenvolvimento Infantil )
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Doacdo de Leite Materno

Alguns conceitos para entender a doagao de leite materno:

- A doacdo de leite materno é um ato voluntdrio e altruista.

- Doadora: mulher saudavel, em fase de lactacdo, em aleitamento
materno exclusivo de seu filho e que tenha leite excedente.

- A doadora aprende a coletar e armazenar seu préprio leite.

- Leite materno congelado tem validade de 15 dias.

- Leite materno doado sofre processo de pasteurizacdo e tem
validade de 6 meses.

- Leite materno pasteurizado é ofertado aos recém-nascidos
prematuros e doentes da UTI Neonatal.

- Leite materno é fundamental como alimento e terapéutico na
protecdo do sistema digestério do recém-nascido.

- Diminui a incidéncia de enterocolite necrosante em recém-
nascidos prematuros.

- Bancos de leite humano e postos de coleta sdao locais de apoio,
incentivo e promoc¢ao do aleitamento materno.

- Bancos de leite humano realizam o processo de pasteurizacdo do
leite materno.

- O Brasil possui a maior rede de bancos de leite do mundo: 233
bancos de leite humano e 240 postos de coleta.

Pediatras, incentivem as mades a doacdo de leite excedente. Essa
acao beneficiard bebés prematuros e ajudard na manutencdo da
amamentagado na volta da mulher ao trabalho.

Salve pequenas vidas doando leite materno!
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de Leite

- 198.697 Doadoras
- 225.762 Receptores recém nascidos
- 253.265 Litros de leite materno coletado

Texto elaborado pela Dra. Claudia Bortolaso Pinto
Presidente do Departamento Cientifico de Amamentagdo da SCP

Dia Mundial da Tireoide

Vamos falar de Hipotireoidismo Subclinico? Hipotireoidismo subclinico
(HSC) é uma condicdo caracterizada por niveis de TSH acima do limite
superior do valor de referéncia, mas com concentra¢do de tiroxina total
(T4) ou livre (T4L) dentro da normalidade. A maioria das criangas e
adolescentes com HSC nao evolui para hipotireoidismo e normaliza
espontaneamente o TSH.

A maioria das criancas ndo apresenta manifestacdo clinica, mas alguns
podem apresentar sintomas de hipotireoidismo (bdcio, ganho de peso,
sonoléncia, fragueza, anemia e aumento dos niveis de colesterol). Essas
alteracGes variam a depender da idade, sensibilidade ao horménio
tireoidiano, gravidade e duracdo do HSC. Criangas assintomdticas com
HSC e TSH <10mU/L n3o necessitam de tratamento com levotiroxina!
Frente a um TSH entre 4,5 e 10 mUI/L, deve-se repetir as dosagens de
TSH e T4L em 1 a 3 meses. Caso o TSH continue aumentado a conduta
vai depender da idade da crianca:

- Criancas abaixo de 3 anos: geralmente indicado o tratamento.

- Crlangas maiores de 3 anos: Em criancgas e adolescentes, o HSC tem resolucdo espontanea ou persiste sem progressao
para hipotireoidismo evidente na maioria dos casos. A decisdo de iniciar o tratamento depende de varios fatores,
como: idade do paciente, grau do HSC, etiologia, duracdo da disfungdo tireoidiana, tendéncia dos valores de TSH,
presenca de sindromes e/ou outras patologias.

Quando os niveis de TSH persistem elevados, podemos considerar tratamento nos seguintes casos: AAT positivos,
aumento progressivo do TSH, dislipidemia, sintomas de hipotireoidismo, bdcio, sinais de tireoidite na ultrassonografia,
doencas autoimunes (p. ex., diabetes melito tipo 1, doenca celiaca) e cromossomopatias21.

Dia Mundial da Tireoide - 25/05

Vamos falar de Hipotireoidismo Subclinico?

Texto elaborado pela Dra. Suely KeikoKohara
Presidente do Departamento Cientifico de Endocrinologia da SCP
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Dia mundial sem tabaco

a. 90% dos fumantes iniciam esta pratica antes dos 18 anos de idade?

1. Vocé sabia que:

b. As empresas de cigarros chamam as criangas e adolescentes de “mercado de reabastecimento”?

c. O fumo passivo é especialmente grave para criangas, com risco de
morte subita no lactente e doencas respiratdrias em toda a infancia?

d. Tanto o fumo ativo como o passivo aceleram o processo de aterosclerose

e de lesGes pulmonares, mesmo durante a infancia e a adolescéncia?

2. Apesar da diminuicdo do cigarro tradicional no Brasil, existe uma verdadeira epidemia de cigarros eletrdnicos,
utilizados por criangas e adolescentes:

a. O risco cardiovascular é semelhante ao do cigarro tradicional, porque é constituido por todos os componentes deste.

b. Pode determinar quadro grave de lesdao pulmonar aguda, por muito
outros componentes, muitas vezes desconhecidos, como niquel.

c. Além da propaganda perversa e mentirosa que os “vapes” fariam menos mal que o cigarr
comum, vem com aromas e sabores de frutas para atrair especialmente o publico infantil.

3. Se os pais ou cuidadores sdao fumantes, ha a necessidade de alguns cuidados:

a. Tentar ao maximo parar de fumar; o exemplo do fumo em casa aumenta muito o risco do filho se tornar um fumante.

b. Nunca fumar dentro de casa; os efeitos da fumaga permanecem nos ambientes por muitas horas.

c. Deve-se tomar banho e trocar a roupa antes de encontrar seus filhos, para evita
0 contato de seus filhos com as substancias nocivas que se prendem aos fumantes.

4. Converse com seus pacientes e suas familias sobre o tema em todas as oportunidades possiveis e ajude as familias
a cessar o fumo. Nunca é cedo para conversar sobre isso, sobre seus maleficios e sobre as artimanhas de marketing
infantil, tanto do cigarro tradicional como do eletronico e dos narguilés.

Dia mundial sem

tabaco

Sociedade Catarinense
de Pediatria

\ | - P ‘ = | < j
Texto elaborado pela Dra. Isabela de Carlos Back
Presidente do Departamento Cientifico de Cardiologia Pediatrica da SCP
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JUNHO

SCP na lll Missdo Rio Grande do Sul

A Diretora de Ac¢Ges Comunitdrias e Sociais da SCP, Dra. Tatiana de Andrade Lemos, representando o grupo
@prediatraspelors e a Sociedade Catarinense de Pediatria, esteve presente na “lll Missdo Rio Grande do Sul”, levando
ajuda ao estado vizinho, que ainda estd sofrendo as consequéncias das chuvas que mundaram praticamente todo o
territério, em maio deste ano. O trabalho da pediatra somou esforgos na agao de
voluntariado promovida pela UNISUL, juntamente com alunos e alguns professores |
da universidade. Nessa nobre missdo foram realizados mais de 2 mil atendimentos
e mais de 1 mil procedimentos em 16 abrigos acolhidos. As doa¢des arrecadadas
pelo grupo garantiram tratamento para muitas criancas doentes, bem como | £ o
suplementagdo de vitaminas e fornecimento de féormulas infantis. y
As doagles continuam sendo necessdrias e as equipes de voluntdrios seguem
atuando nos locais mais afetados, que precisam de reconstrucdo a longo prazo.
Mais informacgdes pelo Instagram @pediatraspelors.

Dia Nacional do Teste do Pezinho

Em 06 de junho foi comemoramos o Dia Nacional do Teste do
Pezinho, que faz parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal
do Ministério da Saude (Portaria GM/MS niUmero 822 de
06/06/2001). O teste é oferecido de forma gratuita em todos os
municipios catarinenses, sendo fundamental para deteccdo de
doengas que podem impactar o desenvolvimento dos bebés no
periodo mais vulneravel: os primeiros meses de vida.

A recomendagdo para coletar este exame é a partir de 48 horas de
vida até o 5° dia de vida, depois que o bebé ja tenha sido alimentado
com leite materno ou com férmula lactea. O teste do pezinho
identifica marcadores de doencas que ainda ndo apresentaram
sintomas, sendo elas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito,
Doenga Falciforme e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase. Essas —

doengas podem causar precocemente, se ndo diagnosticadas, peZInho
desidratacdo, doenga pulmonar crénica, bronquites e pneumonias

dia nacional do teste do

A recomendacao para coletar este exame € a partir de 48

de repeticdo, insuficiéncia pancredtica e desnutricdo, deficiéncia horas de vida até o 5° dia de vida e que tenha sido
alimentado com leite materno ou com férmula lactea,

intelectual, alteragdes do crescimento e desenvolvimento irreversi- \ caso houver contraindicacées ao aleitamento matemo.
veis e até mesmo 6bito precoce. B
O hospital de referéncia para o atendimento dos pacientes em que hd a deteccdo de alguma dessas condicdes, em Santa
Catarina, é o Hospital Infantil Joana de Gusmado. A indicagdo é que o inicio do tratamento ocorra logo que haja o
diagndstico. Os testes de triagem neonatal sdo um direito de todas as criangas e um dever do Estado brasileiro, assim como
os exames confirmatdrios, acompanhamento e tratamento adequados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O tratamento precoce traz beneficios quando comparado com aquele instituido apds as manifestacdes clinicas da doenca.
Em Maio de 2021 foi sancionada a Lei n2 14.154 que amplia, no SUS, o numero (50) de doengas rastreadas, passando a
abranger 14 grupos de doengas. Essa ampliagdo ocorrerd de forma ordenada. No momento, o teste ampliado encontra-se
disponivel apenas na rede privada.

Cabe ao pediatra garantir o acesso de todos os recém-nascidos a este direito!

Texto elaborado pela Dra. Renata Schunck Alferes M. Tacca
Presidente do Departamento de Neonatologia da SCP
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Combate a inseguranca alimentar e ma-nutrigéGo

\ Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
dieta saudavel é aquela que protege de todas as
formas de ma-nutricdo (desnutricdo, excesso de
peso e deficiéncia de micronutrientes), assim como
das doengas cronicas ndo transmissiveis. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2023 mostram que a inseguranca
alimentar, em todos os graus, atinge 27,6% dos
domicilios brasileiros, ou seja, cerca de 64,2 milhdes
de pessoas. Uma dieta sauddvel é em média 5 vezes
mais cara do que uma dieta ndo saudavel, rica
principalmente em alimentos ultraprocessados.

A inseguranca alimentar é responsavel por uma
dupla carga ao sistema de saude, com
consequéncias relacionadas a desnutricdio e
deficiéncia de micronutrientes, conhecida como
fome oculta, além do impacto do excesso de peso
pelo consumo dos alimentos ultraprocessados. Os
alimentos ultraprocessados sdo ricos em sédio,
gordura e aclcar, e seu consumo excessivo estd
associado as doengas crénicas ndo transmissiveis.
Ao pensar em inseguranca alimentar, ¢é
y imprescindivel proteger as criancas por meio de
medidas individuais e coletivas, prevenindo o |mpacto futuro da ma nutricdo em todas as suas formas, por meio da oferta
de uma alimentagao balanceada e com a menor ingestdo de alimentos ultraprocessados.

Pediatra, oriente seus pacientes conforme o Manual de Alimentacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e o Guia
Alimentar do Ministério da Saude.

Inseguranca

A inseguranca alimentar é
responsavel por uma dupla
carga ao sistema de saude, com
consequéncias relacionadas a
desnutricdo e a deficiéncia de
micronutrientes, conhecida
como fome oculta, além do
impacto do excesso de peso
pelo consumo dos alimentos
ultraprocessados.

Texto elaborado pela Dra. Ménica Lisboa Chang Wayhs, Presidente Departamento de Suporte Nutricional da SCP
e Dra. Ana Paula Aragdo, Presidente Departamento de Nutrologia da SCP

Dia Mundial de Conscientiza¢cdo sobre
Tumores do Sistema Nervoso Central

- J

O Dia Mundial de Luta contra o Cancer do Sistema Nervoso Central (SNC) é uma iniciativa da German Brain Tumor Association
e é celebrado anualmente em 8 de junho, visando a conscientizagao sobre a importancia do diagnéstico precoce da doenga.
Os tumores do SNC s3o as neoplasias sélidas mais frequentes na infancia e representam um grupo heterogéneo de doengas. E
necessario estar atento, pois as manifestagées clinicas iniciais desses tumores podem ser semelhantes as de outras doencas
da infancia. A clinica varia com a idade, localizagdo do tumor e caracteristicas bioldgicas. Atencdo deve ser redobrada para
observar sinais mais especificos, como ataxia, estrabismo, perda de habilidades fisicas, entre outros. Embora a sofisticacdo
diagndstica esteja nos fornecendo informagdes sobre os diferentes comportamentos bioldgicos e progndsticos desses
tumores, o diagndstico precoce ainda permanece como importante variavel progndstica quanto a sobrevida.

Texto elaborado pela Dra. Denise Bousfieldda Silva
Membro do Departamento Cientifico de Oncologia da SCP
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Rinossinusite na Infdncia

A sinusite na infancia se caracteriza por manifesta¢Ges nasais e tosse que se mantém por periodos prolongados (mais
de 10 ou 14 dias) e geralmente se iniciam apds um evento de resfriado ou quadro gripal. A infecg¢do viral da mucosa
nasal pode desencadear uma cascata inflamatdria considerada responsavel pelos sintomas do resfriado, mas também
formando a base da defesa imunoldgica. A cascata de inflamagao iniciada pelas células epiteliais nasais levara a danos
pelas células infiltrantes, causando edema, ingurgitamento, extravasamento de fluidos, produc¢do de muco e obstrugdo
sinusal no processo, levando eventualmente a rinossinusite pds-viral ou mesmo a rinossinusite bacteriana. Um grande
desafio ao pediatra é definir a origem viral ou bacteriana.

Os quadros de rinossinusite (RSA) aguda geralmente se iniciam como uma infec¢do de causa viral. A grande maioria
destes casos apresenta resolucdo espontanea dentro de 7 a 10 dias, havendo clara melhora apds 5 dias de evolugao.
Somente em 5 a 13% dos casos ha evolugao para RSA bacteriana na crianga.

Quando suspeitar de RSA bacteriana?

O diagndstico de rinossinusite aguda é baseado no tempo de evolugdo ou na intensidade dos sintomas respiratoérios.
Um quadro gripal persistente, ou seja, que ultrapassa os 7 a 10 dias, que habitualmente é o tempo de evolugdo
natural; ou um quadro severo ja nos dias iniciais, com febre alta, rinorréia purulenta abundante, as vezes
acompanhado de sinais meningeos, sdo altamente sugestivos de infec¢do bacteriana nasossinusal.

Quais sdo os sinais da rinossinusite aguda bacteriana empotencial?

Pelo menos 3 dos seguintes critérios:

1. Febre acima de 38 graus.

2. "Dupla" piora — os sintomas pioram apés um periodo de melhora inicial.
3. Doenca unilateral.

4. Dor intensa.

5. PCR/VHS aumentada.

Quais exames complementares utilizar?

Radiografia simples de seios paranasais é contraindicada e o tratamento clinico deve ser instituido geralmente pelos
critérios clinicos.

Exame da cavidade nasal, realizado com boa iluminacdo preferencialmente por endoscdpios, pode mostrar secrecao
purulenta saindo pelo meatomédio, ao mesmo tempo que permite avaliar as condigdes da mucosa, a presenca de
alteragGes anatdmicas, tais como hipertrofia das conchas nasais, da adenoide, desvios septais, tumores, etc.

Texto elaborado pela Dra. Ana Amélia Soares Torres
Presidente do Departamento Cientifico de Otorrinolaringologista da SCP
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melhora apos 5° dia

RSA Bacteriana*

=

Sempre: Lavagens nasais Sempre: Lavagens Nasais
+ E CE nasal
Opgoes: analgésicos, AINE, -
descongestionantes, Opgdes: analgésicos,
Pelargonium sidoides, AINE,
CE nasal descongestionantes.

%) -vir.
® RSA pés-viral Piora 52 - 72 dia
£
3
S Watchful Waiting Primeira Opcao
2 RSA bacteriana Prescricao wait-n-see AMX ou AMX-CLAV v
- ! I T
]
3 N [s Manutenclio apds 10 dias Usar ATB se nao Alternativas:
g \) melhorar ou piorar Vide Tabelas 6 e 7
[ o ———
-
&

* As diretrizes brasileiras e o EPOS 2012 classificam esta situagdo como RSA pés-viral, sendo considerados bacterianos

123 45678 9%M0M121% 05 quadros pos-virais que preencherem 3 dos seguintes critérios
Dlas de doenca « Piora apos fase inicial mais branda;
las de doeng. EPOS 2007 e 2012 « Rinorreia predominantemente unilateral e/ou gota pos nasal francamente purulenta;
« Dor severa local, principalmente unilateral;
« Febre acima de 38°C;
-y o 5 z 2 g « Aumento de marcadores inflamatérios (VHS, PCR).
“igura 5 Evolucao das rinossinusites agudas (modificada

Boletim Informativo SCP 21



Dia Nacional da Cardiopatia Congénita

1. Vocé sabia que:

a. A cardiopatia congénita acomete cerca de 1% dos nascidos vivos?

b. No Brasil, nascem por ano cerca de 29 mil bebés com cardiopatia congénita?

¢. 80% necessitam de algum procedimento terapéutico, sendo metade destes no primeiro ano de vida?
d. Se ndo tratados adequadamente, 6% deles ndo sobrevivem ao 12 ano de vida?

e. Os casos mais graves sao responsaveis por 30% das mortes em recém-nascidos?

2

a

. As cardiopatias congénitas sdo a 32 causa de mortalidade infantil. Por isso:
O controle das gestoses, como a diabetes, a hipertensdao, o lupus, infec¢des congénitas e o uso de alguns
medicamentos podem auxiliar na sua incidéncia.
b. O diagndstico precoce é uma medida-chave para o sucesso do manejo e da sobrevida, que deve ser feito
preferencialmente na gestacao, entre a 212 e a 282 semanas;
c. Todo o bebé deve ter assegurado o Teste do Coracdozinho logo ao nascimento, um método muito simples que
necessita somente de um oximetro para sua realizagao.

3. Os sinais e sintomas variam conforme a gravidade do quadro:

a. Podem surgir franca insuficiéncia cardiorrespiratéria, cianose ou mesmo choque, logo ao nascimento.

b. No lactente, ocorrem frequentemente taquidispneia, arritmias, sincope, hipertensao arterial, cansaco as mamadas,
faléncia no desenvolvimento pondero-estrutural, alteracdes de pulsos, entre outros.

¢. Em criangas maiores e adolescentes, o exame fisico minucioso, com ausculta cardiaca e investiga¢gdo de sintomas
sugestivos ajudam no diagndstico de casos mais leves que ndo foram diagnosticados previamente.

4. Deve-se sempre suspeitar de cardiopatias congénitas e solicitar uma avalia¢do cardiolégica:

a. Sintomas que sugiram faléncia cardiopulmonar quando a causa pulmonar for afastada, assimetria de pulsos ou de
pressao arterial, cardiomegalia.

b. Sopro - mesmo que suave - ou alteragdo de pulsos ou cianose, hidropsia fetal, em lactente jovem.

c. Sopros intensos, rudes, longos, diastélicos, com frémitos, assim como altera¢ées de bulhas.

d. Doencgas hereditarias, sindromes genéticas, histéria familiar de cardiopatia congénita, anomalias extracardiacas,
gestoses associadas a cardiopatias congénitas, doen¢a muscular com envolvimento miocardico.

e. Dores tordcicas, cansago ou sincope ao exercicio, bem como investigacdo de arritmias, principalmente as
sintomaticas.

e ‘ \ 2\ Texto elaborado pela Dra. Isabela de Carlos Back
Motmsnis RSSO Wiy Presidente do Departamento de Cardiologia Pediatrica da SCP
14 de junho
Diz Mundial _ Dia Mundial do Doador de Sangue
oDoador de

O Dia Mundial do Doador de Sangue foi comemorado em 14 de junho. A
data foi oficialmente designada como um evento anual pela Assembleia
Mundial da Saude, no ano de 2005. Trata-se de uma oportunidade para
agradecer e incentivar a doacdo voluntdria, além de alertar para a
importancia de iniciativas que visem alcancar o acesso universal a
transfusdes de sangue seguras. No Brasil, as doag¢des sdo voluntdarias e nao
remuneradas, representando procedimento vital para todos os pacientes e,

Isangue/"*
b

. —
¢Gsep | cmmiE | particularmente, para muitos que precisam de transfusdes de sangue
regulares por toda a vida, como por exemplo, para diversas doencas cronicas
ou imunodeficiéncias.
wmmge  oese o S Texto elaborado pela Dra. Denise Bousfieldda Silva
Wzm:wmmf;‘““" TR S Presidente do Departamento Cientifico de Hematologia da SCP
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Documento Tinea

No dia 18 de Junho, o Departamento Cientifico de Dermatologia publicou documento
cientifico sobre Tineas: da cabeca aos pés.

Infeog 30 demmatoftica do couro cabeku-
0 com preaénci marcart ra pope- Iaha O med

e pin  ptoginnee da tea cet mmwnrmwrm
o e efcécis semaiharte
Quadeo Clinic § o grasmhiina s o et co
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Leia o Documento Cientifico completo publicado no site da SCP
http://www.scp.org.br
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Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Doenca Falciforme

A Organizacdo das NagGes Unidas (ONU) estabeleceu o dia 19 de jupho como / 19 DE JUNHo\
o Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Doenga Falciforme (DF). E uma das

doencas genéticas e hereditarias (heranga recessiva) mais comuns no mundo, DIA MUNDIAL DE
estimando-se no Brasil, entre 60 mil e 100 mil pacientes com a doenga. A DF CONSCIENTIZAQAO
decorre de uma mutacdo no gene que produz a hemoglobina (Hb) A, SOBRE A DOENCA
originando outra Hb mutante denominada de S. As principais manifestagdes FALCIFORME

clinicas sdo as crises de dor, ictericia, anemia, infec¢bes, crise de sequestracdo
esplénica, acidente vascular encefdlico, priapismo, sindrome toracica aguda,
crise aplastica, ulceracGes, osteonecrose, complicacbes renais e oculares,
dentre outras. O diagndstico precoce da DF pelo programa de triagem
neonatal, aliado aos cuidados multiprofissionais permitiu reduzir
significativamente a morbidade e a mortalidade decorrentes da doenga, além
de promover qualidade de vida e propiciar o aconselhamento genético para
aqueles com traco para hemoglobinas variantes.

LJ

=~/

Texto elaborado pela Dra. Denise Bousfield da Silva
Presidente do Departamento Cientifico de Hematologia da SCP

Dia Nacional de Controle da Asma

A asma é uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por
inflamac3o cronica das vias aéreas. E definida pela histdria de sintomas
respiratérios, como sibilancia, falta de ar, aperto no peito e tosse. Estes
sdo os chamados sintomas guia. Eles, geralmente, variam quanto a
duragdo e a intensidade e apresentam predominio noturno ou pela
madrugada.

A asma é uma das doencas cronicas mais comuns na infancia. A
prevaléncia varia de 2% (Estonia) a 11,9% (Australia). Estima-se que
mais da metade dos adultos com asma ja apresentavam a doencga na
infancia.

A presenca de historia pessoal e/ou familiar de atopia sdo aspectos
relevantes a se considerar.

Outros fatores sdo: idade de apresentacgdo, gravidade e frequéncia dos
episédios, sexo masculino, bronquiolite grave (virus sincicial
respiratério [VSR], rinovirus).

' asse parao lado | ~ = . . o
: “?. » P As exacerbagdes sdo desencadeadas por diferentes fatores (infecgdes

virais, alérgenos, fumaca de cigarro, exercicio, emocoes, etc.).
A asma tem controle com o tratamento adequado. Os medicamentos sdo seguros, eficazes e amplamente acessiveis.
Asma e seus mitos:

“Bombinha faz mal para o coragdo”?
N3do faz. Os problemas ocorrem quando a medicagdo ndo é devidamente utilizada. Os primeiros broncodilatadores

tinham como efeito adverso a aceleragdo do coragao (taquicardia). Nos medicamentos mais novos, este efeito € menor
e ndo causam problemas ao coracgao se utilizados corretamente.

“Bombinha vicia”?
N3o vicia. O uso frequente da medicacdo de resgate significa falta de controle da doenga. Ndo esta relacionado a vicio.

“Ele tem asma e ndo pode fazer educagdo fisica”.
Asma nao combina com sedentarismo! Faca o tratamento certo e escolha o esporte que te faz sorrir.

Por fim, ao finalizar uma "bombinha", descarte nos locais adequados. O propelente contamina tanto a dgua quanto o
solo. Além disso, o plastico leva muitos anos para se decompor no ambiente. As farmacias recolhem os frascos para o
descarte correto.

Texto elaborado pelo Dr. Eduardo Piacentini Filho
Presidente do Departamento Cientifico de Pneumologia da SCP
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Vill Jornada Catarinense de Hematologia e Oncologia Pedidtrica

A VIl Jornada Catarinense de Hematologia e Oncologia Pedidtrica aconteceu em Floriandpolis, no Centro de Estudos do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), nos dias 20 e 21 de junho de 2024, visando a educag¢do continuada e ao
incentivo a pesquisa.
A Jornada teve como presidente a Dra. Denise Bousfield da Silva e contou com a presenc¢a de renomados palestrantes,
como Dr. Nevicolino Pereira de Carvalho Filho, presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE),
Dra. Mara Albonei Pianovski, do Hospital Erastinho (Curitiba), e além de diversos palestrantes do Estado de Santa
Catarina.
Simultaneamente ao evento houve o langcamento da 52 edi¢do da revista do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, que analisou os dados clinicos e epidemiolégicos do periodo de 2019 a 2023, visando
compartilhar o acesso a informacgdo aos dados estatisticos da institui¢do.

\

A Dra. Denise Bousfield da Silva presidiu a importante Jornada, que teve a presenga de
renomados pediatras, repassando conhecimento as equipes catarinenses
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Triagem Neonatal — Historico do Teste do Pezinho

No Brasil, o Teste do Pezinho foi incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) em
1992, fazendo valer a obrigatoriedade da investigacdo de fenilcetonuria e
hipotireoidismo congénito. A criagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) ocorreu em 2001, quando houve um aumento do nimero das doencas triadas e Neonatal
passou a envolver além da reallzaga.o do exame laboratorial, a confirmacdo, o O TESTE DO
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

. ; . PEZINHO
A partir de 2012 o Programa Nacional de Triagem Neonatal passou a englobar as DO SUS AO
seguintes doencas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Fibrose Cistica, Doencga PRIVADO
Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Deficiéncia de Biotinidase; Hiperplasia Adrenal
Congénita, como vemos atualmente.
O plano de expandir o teste do pezinho publico para 50 doengas teve uma lei
sancionada em 2021, mas passados trés anos ndao houve mudanga na abrangéncia do
teste ao nivel nacional. Na pratica da puericultura vemos muitas familias optarem pela
realizacdo de testes neonatais na rede privada, por serem mais amplos que no SUS.
Aqui gostaria de chamar a atengdo dos pediatras para que conhecam a abrangéncia de cada teste antes de solicita-lo.
Um teste do pezinho chamado Ampliado pode abranger 34 doencas em um determinado laboratdrio e 59 doengas em outro.
Se o objetivo do pediatra for incluir a analise de erros inatos da imunidade, o teste ampliado ndo sera util.
Ha testes que adicionam a pesquisa de infec¢des congénitas, sdo ditos testes ampliados, mas nao se diferem na abrangéncia
de doencas genéticas da triagem do SUS.
Dentro desta variedade de “carddpios” de triagem neonatal, podem ser encontrados os testes expandido, master, plus,
completo, sem a necessdria correlacdo com a complexidade do exame. E existem ainda testes do pezinho que incluem exames
moleculares, que realizam a pesquisa do gene SMN1 relacionado a atrofia muscular espinhal, ou a pesquisa de genes
relacionados a surdez congénita. E ha outros testes com mais de 300 genes analisados.
Significa dizer que o pediatra deve se informar sobre a abrangéncia de cada triagem neonatal antes de solicita-la.

Triagem

Texto elaborado pela Dra. Suely KeikoKohara
Presidente do Departamento Cientifico de Endocrinologia da SCP

Triagem Neonatal Genética — O Teste da Bochechinha

O Teste da Bochechinha é um tipo de triagem neonatal GENETICA, em que mais

-

Triagem de 340 genes sado analisados. A amostra coletada da saliva do bebé por meio de
Neonaial swab oral serd analisada pela técnica de sequenciamento de nova geracao.
O Teste da Bochechinha também é um tipo de triagem, porque muitas vezes ira
Genética requerer uma confirmagdo molecular por método genético adicional ou
confirmacgao bioquimica.
O TESTE DA

Enquanto triagem neonatal, o teste da bochechinha também tem o objetivo de
diagnosticar precocemente doencas tratdveis, mas é importante ter claro que
nem todas a doencas testadas sdo de fato passiveis de algum tratamento que
mude de forma consistente a evolugdo do paciente.

Entre as condigbes tratdveis estdo erros inatos do metabolismo, doencas
neurolégicas, imunoldgicas (erros inatos da imunidade), hematoldgicas,
enddcrinas, renais, hepaticas, gastrointestinais e esqueléticas.

BOCHECHINHA

O Teste da Bochechinha ndo deve substituir a realizacdo do Teste do Pezinho, tanto pela demora dos resultados quanto
pela complexidade da interpretagdo de algumas mutagdes, que por si s6 ndo poderdo definir um diagndstico.

A triagem neonatal genética ndo esta disponivel no SUS.

Entdo, para o pediatra ficam os seguintes desafios:

- Orientar os pais quanto ao alcance do Teste da Bochechinha.

- Nao prescindir a realizagdo do Teste do Pezinho.

- Buscar sempre a interpretacdo das variantes genéticas encontradas no teste com ajuda de um médico geneticista
(geralmente disponibilizada pelo laboratdrio que realiza o teste), especialmente as variantes que possam ter um
significado incerto.

- Avaliar a utilidade da triagem genética em casos de recém-nascidos criticos, o que pode agilizar o diagndstico e o
manejo do paciente.

Texto elaborado pela Dra. Pricila Bernardi
Presidente do Departamento Cientifico de Genética Médica da SCP
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V Jornada Catarinense de Imunizag¢oes

A Sociedade Catarinense de Pediatria (SCP), em parceria com a Sociedade N 1
Brasileira de Imunizag¢des (SBIm), realizou no dia 28 de junho de 2024, a V | v OJornada .
Jornada Catarinense de Imuniza¢des. Evento ocorreu em Floriandpolis, no Hotel | " QaamiuNeNAL A

Majestic Palace, e teve aproximadamente 300 profissionais da saude inscritos,
com nuimero expressivo de participantes pediatras. A Presidente da SCP, Dra
Nilza Perin, juntamente com os Presidentes dos Departamentos Cientificos de
Imunizagdes da SCP, Dra. Sonia Faria, e da Sociedade Brasileira de Pediatria —
SBP, Dr. Renato Kfouri, abriram o evento e destacaram a importancia da |
imunizacdo para a salde da populacdo, especialmente para criancas e [
adolescentes.

A programacgdo cientificada Jornada teve inicio com a apresentagdo dos
calendarios atuais de vacina¢do recomendados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e pelas Sociedades Médicas (SBIm e SBP). Em seguida foram
apresentadas atualiza¢des relacionadas a prevencao, através de imunizacao de
determinadas infec¢des, como as causadas por: Virus Sincicial Respiratério
(VSR), Pneumococo, Papiloma Virus Humano (HPV), Sars-Cov-2, meningococo e
virus da influenza, dengue e poliomielite.

Além da atualizacdo relacionada as vacinas especificas, como lidar com a
hesitacdo vacinal foi tema de conferéncia, assim como o tema vacinacdo do
bebé prematuro. No final da Jornada foi promovido um debate entre o publico
presente e palestrantes sobre duvidas relacionadas as imunizagoes.
Considerando-se a participacao de pediatras no evento espera-se que as atuais
recomendacdes de vacinagdo da crianga e do adolescente, na medida do
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possivel, sejam cumpridas e que possam ser retomadas as elevadas coberturas e ;Q,'-.;z'&f;ﬁﬁ'..?z
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vacinais, um marco na saude publica do Brasil num passado ndo muito distante. — e
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Nés, pediatras, juntos somos mais fortes na luta contra o antivacinismo.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo neuroldgica que
afeta a maneira como uma pessoa percebe e interage com o mundo ao seu
redor. Caracterizado por diferencas na comunicacdo, interacdo social e
comportamentos repetitivos, o TEA é Unico para cada individuo, variando em
intensidade e manifestagdes.

Embora cada pessoa com TEA tenha suas préprias habilidades e desafios, é
importante reconhecer e celebrar sua diversidade e contribuicdes para nossa
sociedade. Vamos juntos promover a inclusdo, aceitagdo e apoio as pessoas
com TEA, criando um mundo mais inclusivo e acolhedor para todos.

Texto elaborado pelo Dr. Jaime Lin \A M t i Sﬁa (T E A)/

Presidente do Departamento Cientifico de Neurologia da SCP

Conhecendo o
Transtorno do Espectro

Vitiligo na infdncia: o que precisamos saber?

-50% dos casos iniciam antes dos 20 anos de idade.
-Nao leva a incapacidade funcional, mas causa grande impacto psicossocial.

-S3o criangas sauddaveis, mas podem ter doengas autoimunes associadas,
| principalmente na tireoide.

| -30% dos casos tém histéria familiar positiva para vitiligo.

_____J
8 O vitiligo na infancia é muito mais comum do que imaginamos.
VITILIGO NA ) Temos muitos tratamentos disponiveis para os nossos pequenos, e quanto antes
INFANCIA: 0 Q comegarmos a tratar, melhor o resultado.
PRECIS,AMOS Texto elaborado pela Dra. Marice El Achkar Mello
\SABER' Presidente do Departamento Cientifico de Dermatologia da SCP
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