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“No descomego era o verbo.
S0 depois é que veio o delirio do verbo.
0 delirio do verbo estava no comego, ld, onde a crianga diz:
Eu escuto a cor dos passarinhos.
A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo
Funciona para cor, mas para som.
Entdo se a crianga muda a fungdo de um verbo, ele delira.
E pois.
Em poesia que ¢ voz de poeta,
que é avoz
De fazer nascimentos —
0 verbo tem que pegar delirio.” Manoel de Barros

efinitivamente 2020 entrard para a

histéria como o ano da pandemia de
COVID-19. Todos nos sofremos, em maior
ou menor intensidade, com as perdas de fa-
miliares ou amigos em nossas vidas. Na drea
da satde nao foi diferente, perdemos dezenas
de colegas que estavam na linha de frente
do combate ao novo coronavirus dentro dos
hospitais. Lamentamos profundamente cada
uma das vidas perdidas. Agora ¢ o momento
de confiar na Ciéncia e acreditar que muito
em breve venceremos este triste momento
vivido por toda a humanidade.

Apesar de tudo que estamos passando, nao
podemos desviar nosso olhar de outras questdes
importantes que estao acontecendo, pois, como
dizia o poeta, o tempo ndo para. No dia 13 de
julho, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) completou 30 anos. Nao podemos deixar
de ressaltar que cuidados relativos a saude de
criancas e adolescentes que hoje parecem triviais,
principalmente para os pediatras mais jovens, se
tornaram realidade gragas a implementagao do
ECA. Podemos citar aqui alguns deles: atendi-
mentos gratuitos a gestante durante o pré-natal
com o registro civil obrigatério do recém-nato;
alojamento conjunto; amamentacao; vacinagoes;
acesso gratuito e universal as acoes e aos servi-
cos de satide, odontologia, tratamentos clinicos,
cirdrgicos ou complexos e os atendimentos es-
pecificos as deficiéncias e hospitaliza¢des pelo
Sistema Unico de Satide; 0 acompanhamento
de um dos pais em tempo integral durante todo

o tempo de hospitalizaao; além da notificagao
compulsoria de suspeitas da violéncia e muitas
outras medidas de protecao e politicas publicas
voltadas ao atendimento dos direitos de satide.

Com a Lei 8.069 de 1990, criancas e adoles-
centes passaram a ser vistos sob nova perspec-
tiva, como “sujeitos de direitos”. Desde 14, ha
trinta anos, novos rumos foram tomados para
garantir a protecao de meninos e meninas de
zero a 18 anos.

De acordo com o artigo 4° do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), “é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em ge-
ral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacao dos direitos referentes
a vida, a sadde, a alimentacao, a educagdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convi-
véncia familiar e comunitdria”.

Entre os avanc¢os que o ECA trouxe para
0 pais, esta a redu¢ao da mortalidade infantil.
O Brasil conseguiu reduzir em 24% as mortes
de criangas antes de 1 ano de idade, em 2015.
Levantamento feito pelo UNICEFE, com base em
dados do Ministério da Satide, mostra que a ta-
xa passou de 50 para cada mil criancas nascidas
vivas, no final da década de 1990, para 12. O
ndmero se aproxima do previsto pela Organi-
zacdo Mundial de Satide (OMS), que sdo 10
mortes para cada mil nascimentos.

Recentemente a Sociedade de Pediatria do
Estado do Rio de Janeiro se pronunciou - e la-
mentou profundamente - sobre o caso de uma

menina de 10 anos que foi submetida a violén-
cia sexual e psicoldgica dentro do seu préprio
nucleo familiar. Entendemos que quando uma
menina de 10 anos sofre violéncia sexual du-
rante quatro anos, com o agravante de que es-
se ato tenha sido praticado continuamente por
um membro da familia, no caso um tio, e dele
engravida, estamos diante de um caso de extra-
polacdo gravissima dos direitos de uma crianca.

A SOPERJ entende que a familia, a comuni-
dade e a sociedade falharam na protegao a essa
crianca. Em casos como o ocorrido com essa
menina, a Justica determina — baseada na Lei do
Aborto no pais e observando o desejo da crianca
—ainterrup¢do imediata da gestagdo, visando ao
bem-estar fisico e mental da vitima. Apds muita
exposicao, essa menina teve seus direitos asse-
gurados e a gravidez foi interrompida.

Como uma entidade que prima pela satide e
bem-estar de criancas e adolescentes, a SOPERJ
ressalta que, embora o nimero de gravidez
na adolescéncia venha diminuindo no Brasil,
na faixa etdria entre 10 e 14 anos os casos de
meninas gravidas estdo aumentando, princi-
palmente no Norte e Nordeste. Muitas dessas
gravidezes ocorrem devido a abuso sexual. E
importante relembrar que pelas leis brasileiras
relacdo sexual com menores de 14 anos é con-
siderada estupro de vulneravel.

A SOPERJ espera que, apds o procedimen-
to, essa menina receba todo apoio necessario,
além de suporte psicologico e de protecao a sua
integridade fisica, para que um dia consiga su-
perar esse trauma inaceitavel pelo qual passou
desde os seis anos de idade.

Seguimos as diretrizes sugeridas pela Socie-
dade Brasileira de Pediatria em sua nota sobre
o0 assunto: “Os pediatras tém marcado, na tra-
jetoria de sua entidade nacional, uma histdria
de luta em defesa dos direitos. Desse modo, es-
tes médicos especialistas nao se calarao diante
de dramas e permanecerao exigindo a efetiva
implementacdo de politicas de prevencao a
violéncia sexual na infancia e na adolescéncia,
com agoes articuladas entre educacdo, sadde,
segurangca e assisténcia social”.

Katia Telles Nogueira
Presidente da SOPERJ - Triénio 2019 - 2021




CONHECA A SECRETARIA DA SOPER)

Pessoas que fazem a SOPERJ funcionar

funcionamento de uma entidade co-

mo a nossa tem uma complexidade que
muitas vezes passa despercebida ao associado
e ao publico em geral. Sdo muitas a¢des bu-
rocraticas, administrativas e de atendimen-
to personalizado para viabilizar, com toda
a qualidade, grande nimero de atividades.
Trés colaboradores garantem seu sucesso. A
eles o reconhecimento da SOPERJ por suas
qualidades pessoais e profissionais.

* Formada em Administracao
¢ Pos-graduacao em Gestao de Empresas
* MBA Executivo em Gestdo de Negdcios

No momento em que o
Boletim me pediu para
descrever as atividades
que desenvolvo, comecei
apensar nas diversas roti-
nas realizadas no dia-a-
-dia da SOPERJ.

Como Gerente Admi-
nistrativa, exerco varias funcdes de controle e
manutengao da Sede. Sendo responsavel por
coordenar e gerir todos 0s processos que 0cor-
rem dentro da SOPERJ, tanto na 4rea admi-
nistrativa quanto na area financeira, além de
prestar assessoria a Presidéncia e Diretoria.

Na édrea administrativa podemos destacar:
supervisdo de todas as questoes relacionadas
a funciondrios, processos eleitorais, contratos,

Filiada a Sociedade Brasileira de Pediatria
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patrocinadores, titulo de especialista, eventos
(congressos, jornadas, simpdsios, cursos), e as-
sociados.

Na drea financeira destaco: gerenciamento
dos processos de contas a pagar, contas a rece-
ber, tesouraria, entre outros.

Nestes 23 anos trabalhando na Sociedade
de Pediatria consegui transformar meu traba-
lho em minha segunda familia, e o mais inte-
ressante ¢ que construimos uma familia feliz.
Somos trés funciondrios e todos os dias refor-
¢amos a importancia do trabalho em equipe.
Assim, acabamos fazendo um pouco de tudo
com o objetivo de tornar a SOPERJ em um es-
paco melhor de relacionamento e convivéncia
com todos que mantém a Entidade viva, nos
colocando sempre a disposicao dos associados.

¢ Formada em Administracao
¢ Pos-graduacdo em Gestdo de Empresas
¢ MBA Executivo em Gestdo de Negdcios

. Atendimento aos clientes
" internos (pediatras sicios
e ndo socios), aos Depar-
tamentos Cientificos,
Grupos de Trabalho e Re-
gionais. Responsavel pe-
la gestao administrativa
das atividades cientificas
(Simpdsios, Cursos e Jornadas), comercializa-
¢do, producdo e pds evento, elaboracdo do ma-
terial de divulgacdo, inscri¢des, planilha orga-
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trugao da programagao cientifica, convite aos
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CONSTRUINDO NOVAS COMUNICACOES NAQ VIOLENTAS
EMTEMPOQS DE ISOLAMENTOQ PELA COVID-19

*Cecy Dunshee de Abranches (Presidente), Adriana
Rocha Brito, Adriana Burla Klajman, Gabriella
Lucas Dolavale, Maria Cristina do Valle F. Serra e
Michel Wassersten

m 2020 fomos surpreendidos com um

dos eventos mais desastrosos e assus-
tadores do nosso século, a pandemia de
COVID-19.! Com ela, desencadearam-se al-
teragdes bruscas na vida das familias e da so-
ciedade em geral. As medidas de isolamento
social, necessarias para prevenir ou diminuir
a sua taxa de transmissao, perturbaram a ro-
tina de maneira geral, adicionando novos
focos de tensao e estresse, em especial den-
tro do ambiente familiar. Estudos evidencia-
ram que os casos de violéncia ja existentes
se agravaram e, a0 mesmo tempo, emergem
novos casos.’

O aumento do risco de situacoes de vio-
léncia nas familias tem alertado os especialistas
sobre os impactos psicologicos do isolamento
social. Observou-se o aumento de sentimen-
tos como raiva, confusao, sintomas de estresse
pos-traumatico, assim como evidéncias do au-
mento ao uso de substancias, demonstrando
que o ambiente domiciliar ficou menos seguro
para criancas e adolescentes.*?

Se o testemunho da violéncia contra a mae
ja é desastroso para o psiquismo infantojuvenil,
0 que pensar sobre as repercussdes que podem
ocorrer submetidos as irritabilidades e impa-
ciéncias do mundo adulto atual, por um nao
saber cuidar dos filhos em tempo integral, com
os trabalhos de home-office, os cuidados da casa,
as aulas on line, a diminui¢ao dos salarios ou
desemprego, as incertezas do futuro em cur-
to prazo. Em vista disso, seria bom refletirmos
sobre as medidas durante o isolamento que
podem criar medo ou mesmo panico nos pais/
responsaveis e, especialmente, entre criangas,
se estas nao receberem informacdes de acor-
do com sua faixa etaria, e de como poderemos
contribuir para facilitar o lidar cotidiano com
essas medidas.

Acreditamos que procurar manter uma ro-
tina com as criancas e os adolescentes e cons-
truir novas formas nao violentas de educar e
interagir entre os membros da familia seria
uma possibilidade diante de um momento tao
dificil e delicado para todos. Assim, criar um

novo ambiente, incluindo aprender, brincar e
relaxar. Procurar, na medida do possivel, inves-
tir em diversdes conjuntas com eles.!

Uma das melhores maneiras de interagir
com criangas e adolescentes é através do dese-
nho. O desenho e a pintura, desde a pré-histo-
ria, tém sido usados como uma forma de comu-
nicacao e expressao do ser humano que reflete
a cultura e a sociedade de cada época. Deste
modo, por oferecer a possibilidade de expres-
sar e comunicar, viabilizando um didlogo entre
as situacoes culturais, sociais e de identidade,
¢ que os estudiosos da drea da satide mental,
preocupados em compreender a mente huma-
na, passaram a se interessar pelos desenhos e
pela arte.*

Baseados neste importante meio de inte-
ragao e de expressao dos sentimentos, come-
camos a sugerir as familias que buscam orien-
tacoes sobre como lidar de forma nao violenta
diante deste dificil momento com tantas emo-
¢oes exacerbadas, que utilizem o desenhar e
construir historias, colagens, criagdes artesa-
nais e colorir como formas expressivas de inte-
gracao e que podem ajudar na compreensao do
emocional da crianca. O préprio fato de realizar
aatividade ja possibilita mudangas positivas no
psiquismo dos envolvidos na a¢ao. Verificamos,
também, que os livrinhos de histdrias ajudam
muito na elaboragao de sentimentos, portanto
outra sugestdo € a criacdo de livrinhos feitos
pelas criangas com os pais, falando do dia a dia
dessa experiéncia. Assim sendo, envolver-se
em atividades criativas como brincar, desenhar,
fazer teatro e cantar pode facilitar o processo
de expressao dos sentimentos. Lembrar que as
criangas, geralmente, seguem as pistas emo-
cionais dos adultos de referéncia, portanto, a
forma como os adultos respondem a pandemia
¢ fundamental.

O recurso do desenho pode também ser um
bom instrumento, para o pediatra ou outros
profissionais de satde, de deteccdo de algum
problema que pode estar ocorrendo no contex-
to familiar. Podemos solicitar que a crianca faca
o desenho da casa, que é dentre os desenhos
infantis aquele que permite apreender o modo
como a crianga vivencia este espaco. E enten-
dido como o simbolo do meio familiar, carrega

afetos projetados como angustias e fantasias,
representa o prolongamento do corpo e da
personalidade. Por exemplo, se o desenho da
casa apresentar uma casa grande, pode signifi-
car que a crianca esteja vivendo uma fase mais
emotiva que racional. J4 uma casa pequena
simboliza um estado introspectivo. Na analise
da casa, sdo considerados como elementos es-
senciais o telhado, as parede, a porta, as janelas
(se abertas ou fechadas), os acessorios como
chaminé, perspectivas, linha de solo e outros,
cuja auséncia pode indicar algum problema
psiquico. Outro desenho bem representativo
¢ 0 da familia, onde a crianca projeta a relagao
afetiva entre seus membros, como quem esta
do lado de quem, se estao de maos dadas, o
tamanho de cada pessoa etc. Jd no desenho de
uma arvore a crianca projeta um verdadeiro
autorretrato.*

Assim, através do desenho podemos per-
ceber alguns sinais da dificuldade emocional
que pode estar ocorrendo no ambiente familiar
e orientar a familia na busca de ajuda psico-
logica.

Os pediatras e outros profissionais de sat-
de, que tém interacao direta com as criancas e
seus familiares, devem manter a continuidade
de sua pratica durante esse periodo critico e
orientar sobre as reflexdes acima expostas.
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PERCEPCAQ DOS RISCOS DO USO DA CANNABIS NA ADOLESCENCIA
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Cannabis sativa é uma das drogas mais

utilizadas no mundo de forma recrea-
cional, ocupando o terceiro lugar entre aque-
las que preocupam profissionais envolvidos
com o tratamento de drogadigdes. Segundo
Volkow,! é a droga ilicita mais comumen-
te usada nos EUA, sendo que aproximada-
mente 12% dos adolescentes a partir de 12
anos de idade relataram uso no ultimo ano.
E significativo, neste artigo, o registro de que
ha, no imaginario popular, a nocao de que
representa um prazer inofensivo e por esta
razao o acesso nao deve ser regulamentado
nem deve ser considerado ilegal.

A Organizagao Mundial da Satide,? estima
que haja 181,8 milhdes de usudrios de cannabis
com idades entre 15 e 64 anos, no mundo. No
Brasil, a estimativa da agéncia é de que 2,5%
na populagdo adulta usou cannabis nos altimos
12 meses, percentual que sobe para 3,5% entre
os adolescentes. Segundo Peyret e Delorme,?
cérebros infantis e adolescentes mantém-se em
desenvolvimento até os 25 anos de idade, de
forma que o consumo de cannabis neste grupo
etario representa risco de dependéncia do
ponto de vista cognitivo, cerebral e emocional.

A intoxicacdo por cannabis em pessoas de
todas as idades produz uma série de efeitos agu-
dos. Apesar de muita atencao ser direcionada
para efeitos sobre o humor (euforia e ansieda-
de), sdo os efeitos sobre as fungoes cognitivas
os que podem ser mais duradouros. Sob a in-
fluéncia da cannabis, as pessoas exibem atencao
e concentracao reduzidas. Usudrios cronicos po-
dem demonstrar melhorias apds a abstinéncia.*

Muitos dos efeitos cognitivos que ocorrem
durante a intoxicacao aguda na adolescéncia sdo
reversiveis.” No entanto, alguns estudos eviden-
claram que o uso de cannabis com infcio na ado-
lescéncia esta especificamente associado a uma
série de disturbios cognitivos ao longo da vida.®

A adolescéncia é um periodo critico do
neurodesenvolvimento durante o qual a mo-

dulagdo sinaptica e a mielinizacao sao altamen-
te ativas e, portanto, podem ser interrompidas
por exposigdes exdgenas a drogas e toxinas.’
Ao contrario daqueles individuos que come-
¢aram a consumir cannabis na idade adulta, os
adultos que iniciaram seu uso enquanto ado-
lescentes apresentaram prejuizos na atengao,
na memoria e no processamento visual, bem
como diminui¢do do QL®

Em uma andlise integrativa de trés estudos
de coorte, encontrou-se associacao estatisti-
camente significativa entre o uso de cannabis
antes dos 17 anos de idade com cinco varia-
veis: dependéncia de cannabis, uso de outras
drogas ilicitas, tentativa de suicidio, conclusdo
de ensino médio e grau universitario. Os riscos
relativos ajustados mostraram que individuos
que usaram cannabis diariamente antes dos 17
anos tinham menor probabilidade de comple-
tar o ensino médio e de iniciar o grau universi-
tario, quando comparados aos que nunca a uti-
lizaram antes dos 17 anos, e maiores chances
de usar outras drogas ilicitas, desenvolver de-
pendéncia de cannabis e tentativa de suicidio.
A relagdo de todas as associagoes é dose-depen-
dente, ou seja, os efeitos foram mais fortes em
usudrios didrios e progressivamente menores
em usuarios semanais e mensais.’

O uso precoce de cannabis na adolescén-
cia prediz evolucao subsequente para “trans-
torno esquizotipico da personalidade (TEP)”.
O TEP caracteriza-se por sintomas psicoticos
atenuados, incluindo experiéncias sensoriais
incomuns, crengas inusitadas, distirbios de
comportamento e isolamento social.'®

Além de seus efeitos adversos sobre os aspec-
tos cognitivos, comportamentais e/ou psiquia-
tricos, 0 uso de canabinoides tem sido associado
a mudangas estruturais no cérebro. RM de alta
resolucao com analise morfométrica da densida-
de, volume e forma da massa cinzenta foi reali-
zada em 20 individuos com idades entre 18 e 25
anos que relataram uso semanal de cannabis. O
estudo encontrou uma tendéncia estatistica de
efeito de maiores densidades de massa cinzenta
no nucleo esquerdo accumbens entre usudrios de
cannabis, em comparagao com controles.!!

Segundo Gobbi,'? os usuarios de canna-
bis, durante a adolescéncia, possuem um ris-
co maior (37%) de desenvolverem depressao

durante a vida adulta, risco maior (50%) de
ideacdo suicida e risco de tentativa de suicidio
triplicado na vida adulta.

Em suma, a literatura associa o uso preco-
ce de maconha a padrdes de neurodesenvolvi-
mento alterados, como atencgao e concentracao
reduzidas, prejuizos na memoria e no proces-
samento visual, risco aumentado para suicidio/
ideagdo suicida e depressao, além de mudancas
estruturais no cérebro. Tais achados eviden-
ciam a necessidade de intervencao precoce e
direcionada, a fim de prevenir consequéncias
deletérias diretas no cérebro e sequelas na vi-
da adulta. Abordagens de reducdo de danos
podem ser eficazes na moderacao do uso da
droga, propiciando menos prejuizos ao desen-
volvimento do SNC e a qualidade de vida do
individuo ao longo de sua existéncia. ®
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SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
POTENCIALMENTE ASSOCIADA A COVID-19

esde o seu surgimento na China em

2019, a COVID-19 atingiu mais de 21
milhdes de casos confirmados no mundo,
com 761.000 6bitos.! A doenca foi mais
diagnosticada em adultos, o que foi confir-
mado por estudos na China, Itdlia e Estados
Unidos, com taxas de incidéncia em criangas
variandode 1,2a2%.?

No Brasil, até 15 de agosto de 2020 foram
confirmados em criancas e adolescentes 6.899
casos de hospitalizagdes por sindrome respira-
toria aguda grave e 718 6bitos.?

Desde abril, foram relatados em varios pai-
ses casos de criangas e adolescentes que desen-
volveram uma nova e grave apresentacio de
uma sindrome espectral, temporalmente asso-
ciada ao SARS-CoV 2, caracterizada por uma
resposta inflamatéria sistémica exacerbada, se-
melhante a Sindrome de Kawasaki, que com-
partilha também caracteristicas da sindrome
de tempestade de citocinas e da sindrome de
choque téxico, denominada de SIM-P (sindro-
me inflamatéria multissistémica pediatrica).*

Neste artigo, pretendemos adotar uma
abordagem pratica para o diagndstico e manejo
dos casos de SIM-P baseado no conhecimento
atual’ adaptada de acordo com a opinido dos
autores.

Pacientes de 0-21 anos que apresentam
febre sem foco e alguma das caracteristicas
a seguir: historia de infecgdo ou exposicio ao
SARS-CoV 2 (1-6 semanas, havendo relato de
intervalos maiores); sinais e/ou sintomas su-
gestivos de Sindrome de Kawasaki completo ou
incompleto; choque ou manifestagoes gastroin-
testinais (dor abdominal, vomitos, diarreia).

Pode haver acometimento cardiaco tam-
bém, seja ele agudo (miocardite, pericardite,
valvulite e choque) ou subagudo/cronico com o
desenvolvimento de aneurismas de corondrias.

As manifestacoes tromboembolicas re-
latadas principalmente em pacientes adultos
com COVID-19, também foram descritas em
pacientes pediatricos.

A avaliacdo laboratorial visa avaliar o com-
prometimento de 6rgdos e/ou sistemas e a in-
tensidade do processo inflamatdrio. Serve para
auxiliar no diagnostico da SIM-P, no diagnos-
tico diferencial com outras condicoes e para
acompanhar a resposta terapéutica.

¢ Hemograma completo

¢ Marcadores inflamatdrios (VHS, PCR, LDH,
procalcitonina e ferritina)

o AST, ALT, G-GT, FA, BT e fracGes, proteinas
totais e fragoes

e Ureia, creatinina e EAS

* Amilase, lipase e triglicerideos

¢ TAP, PTT, fibrinogénio e D-dimero

¢ CK, CKMB, troponina e pr6-BNP

¢ Culturas (sangue e urina)

¢ RT-PCR para SARS-CoV 2 ou sorologia

¢ Sorologias virais (de acordo com a suspeita
clinica/ diagnostico diferencial)

¢ Ecocardiograma bidimensional com Dop-
pler

¢ Eletrocardiograma

¢ Ultrassonogratia de abdomen ou tomogra-
tia computadorizada (no caso de dor abdo-
minal intensa)

* Radiografia de térax ou tomografia de t6-
rax

F fundamental a atuagdo com uma equipe,
que inclui o pediatra, infectologista, reumato-
logista, cardiologista, hematologista, intensi-
vista, além de outros especialistas.

O tratamento adotado até o momento,
muito se baseia na experiéncia prévia com a
Sindrome de Kawasaki, assim novos conheci-
mentos poderdo ser agregados com o melhor
entendimento sobre a doenca.

1. Suporte hemodinamico

2. Antibioticoterapia empirica
* Esses pacientes apresentam coinfecgoes
bacterianas e/ou virais. Esquemas diversos
de antibidticos empiricos estao descritos,
mas a escolha deve ser norteada de acordo

com o sitio da infeccdo e o perfil de resis-
téncia antimicrobiana de cada instituicao.
3. Tratamento anti-inflamatdrio:

o Imunoglobulina humana: 2g/kg em 12-24

horas (avaliar fungao cardiaca)

o Acido acetilsalicilico: 30-50 mg/kg/dia

(dose anti-inflamatoria, fracionada em 4
tomadas, mantida até o paciente ficar 48h
afebril); 3-5 mg/kg/dia (dose antiagregante
plaquetdria, uma vez ao dia, mantida até
reavaliagdo na 6°-8* semana de doenga
com plaquetas, VHS/PCR normais, e eco-
cardiograma sem alteracoes coronarianas)
Corticosteroides:
Pacientes com fatores de risco para resis-
téncia a imunoglobulina e com comprome-
timento cardiaco podem se beneficiar do
uso de corticoide. A decisao pelo uso deve
levar em consideragao o risco da piora do
quadro infeccioso (se houver infeccao bac-
teriana associada, por exemplo) e, prefe-
rencialmente discutida com reumatologista
pediatrico.

4. Anticoagulacao profildtica
O uso da enoxaparina deve ser feita com
muito critério. Paciente adolescente admi-
tido na UTI com choque cardiogénico, por
exemplo, talvez se beneficie do uso da eno-
xaparina profildtica, mas o risco hemorra-
gico deve ser avaliado.

Espera-se que o paciente fique afebril 24-36
horas apés o término da imunoglobulina. Caso
isso ndo aconteca, serd necessaria intensificacdo
do tratamento e o reumatologista pediatrico de-
vera ser consultado. Os parametros inflamatd-
rios devem ser avaliados diariamente.

Respeitar os seguintes parametros clinicos
e laboratoriais:
1. Clinico: estar afebril por >48 horas, com
melhora do estado geral e sem qualquer ti-
po de terapia de suporte; boa aceitacao da
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0sso quarto presidente desde cedo se

dedicou a participagao em associacoes
médicas, frequentando cursos promovidos
pela SBP desde o internato. Dividiu-se entre
a clinica pediatrica e sua formacao profissio-
nal. Atuou em varias institui¢oes, especial-
mente nas areas de Tratamento Intensivo,
bercarios de alto risco e suporte nutricional
e é um dos nossos grandes formadores de
pediatras, tendo sido professor de Pediatria
em trés faculdades de Medicina. Ap6s presidir
a SOPERJ, projetando-a no cendrio nacio-
nal, destacou-se na presidéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria e como presidente elei-
to da International Pediatric Association.

Minha presidéncia na SOPERJ foi a sequén-
cia de um trabalho iniciado quatro anos antes,
quando fiz parte das gestoes da Profa. Myrtes
Amorelli Gonzaga e do Prof. Jodo Gongalves
Barbosa Neto. Nesta fase, foi estruturada a
SOPERJ como a representacao dos Pediatras
do Rio de Janeiro. Este processo foi fruto do
trabalho do Prof. Reinaldo Menezes Martins e
do Prof. José Augusto da Silva, que foi o seu
primeiro presidente. A Sociedade Fluminense
de Pediatria era a representante de boa parte
dos pediatras de Niterdi e adjacéncias. O Rio
de Janeiro era representado pelos pediatras da
Capital, atuantes na Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. A criagdo da SOPERJ veio unificar os
pediatras de todo o Estado. Minha ascendéncia
a presidéncia possibilitou a continuidade deste
processo e a incorporacao de muitos pediatras
da minha geracao.

Fizemos um bom trabalho na reestrutura-
cao dos processos dentro da sociedade, procu-
rando abrir espaco para a incorporagao de no-
vos pediatras em sua gestao. Uma das principais
inovagoes foi 0 empoderamento dos pediatras
cariocas nos Comités Cientificos, que passaram

Coluna - Historia da SOPERJ

a ter protagonismo em todas as atividades locais
e nacionais, envolvendo suas especialidades.
Também incorporamos novos Comités (ago-
ra denominados Departamentos Cientificos)
como o de Emergéncia em Terapia Intensiva
Pediatrica, o de Follow-Up do Recém-Nascido
(atual Desenvolvimento e Reabilitacdo) e o de
Saude Escolar.

Além de nossos cursos e do Congresso da
SOPERJ, tivemos um grande evento interna-
cional que foi uma edigao internacional do
Curso Nestlé de Pediatria, onde convidamos
pediatras de varios paises, contribuindo para
o desenvolvimento académico da nossa socie-
dade e reforcando a lideranca da SOPERJ no
cenario pediatrico brasileiro.

Fui eleito para a presidéncia da SBP apds
atuar nas gestoes dos professores Luis Eduardo

Miranda, Pedro Celiny Garcia e Mario Santoro.
Neste periodo modernizamos a estrutura da
SBP, empoderando as Sociedades filiadas. As
decisoes passaram a ser tomadas em conjunto
com participagao ativa de seus presidentes.
Durante nosso mandato, realizamos um
Simpdsio Internacional, acoplado ao Congresso
Brasileiro da SBP, em parceria com a OPAS. Por
conta disso, tive muito contato com a Internatio-
nal Pediatric Association, estabelecendo ligagoes,
que resultaram em um convite para representar
0 Brasil na IPA. Foi um tempo muito rico em
atividades em prol das criancas, desenvolvendo
atividades, especialmente em paises africanos e
asidticos. Uma das principais conquistas junto
a OMS foi a extensao da Lista de Medicamen-
tos Essenciais que s6 indicava medicamentos
para adultos e foi estendida aos medicamentos
pediatricos.

A SOPERJ é uma instituicao indispensavel
para a defesa das criancas e adolescentes ca-
riocas. Muito além de uma entidade de defesa
profissional, ela leva nossa voz aos principais
foruns de debates de politicas de satide infantil.
E fundamental o apoio e participacdo de todos
os pediatras. ®
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