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VACINAR E PRECISO!

Navegadores antigos tinham uma frase gloriosa:
"Navegar é preciso; viver nao é preciso’. Quero
para mim o espirito [d]esta frase, transformada
a forma para a casar como eu sou: Viver ndo é
necessario; 0 que € necessario é criar. Nao conto
gozar a minha vida; nem em goza-la penso. S6
querotornd-la grande, ainda que paraisso tenha
de ser o meu corpo e a (minha alma) a lenha
desse fogo.

Fernando Pessoa

omecamos esse editorial com essa re-
flexao filosdfica que o grande poeta
portugueés nos propde. “Viver nao é preciso”
nos remete a vida como algo impreciso, uma
trajetéria cheia de reviravoltas como essa
pandemia que nos atravessou nesse ano de
2020. A pandemia da COVID-19 se trans-
formou num dos maiores desafios da saide
publica. Imp6s mudangas em nossas vidas e
foi necessario nos adaptarmos a novas formas
de cumprir os desafios da nossa profissao.
“Navegar € preciso”. Essa fala do poeta nos
faz pensar na necessidade e importancia da
criatividade. Trazendo para a nossa realidade,
podemos dizer que essa criatividade estd nas
conquistas da ciéncia, na velocidade das pes-
quisas cientificas em busca de tratamentos e
vacinas, e de um melhor entendimento sobre o
virus e a doenca. Foi um desafio levar informa-
cdo de qualidade num cendrio em que a disse-
minagao de informacoes falsas parecia ser mais
veloz do que a disseminagao do proprio virus.
Seguimos com a fé de que adiante encon-
traremos algo de bom. A comunidade cientifica
do mundo inteiro estd se lancando em pesqui-
sas intensas com um firme prop6sito: encontrar
uma vacina segura e eficaz. E que venha 2021,
com a vacina de COVID e sua ampla distribuigao.
Vamos agora ao nosso titulo. Vacinar é
preciso! Em 2020, nossas taxas de vacinagao
cairam drasticamente. As recomendagdes para
isolamento e distanciamento social impostas
pela pandemia de COVID-19, o medo da po-
pulacdo de se expor ao virus, e outros fatores
estruturais levaram a uma importante reducao

na procura pela vacinacao em 2020, intensifi-
cando um movimento de queda de coberturas
a que assistimos desde 2016.

Vivemos, nos ultimos anos, um cendario
preocupante de baixas coberturas vacinais para
todas as vacinas infantis. Nenhuma das vacinas
do calendario infantil atingiu as metas de cober-
turas de 90% a 95%, segundo dados do Minis-
tério da Satide. Até outubro passado, nossas co-
berturas vacinais, entre criangas menores de 1
ano e de 1 a 2 anos era de 64% para BCG; 54%
para a hepatite B ao nascimento, 66% para a
penta, 65% para a polio, 56% para duas doses
da triplice viral e de 72% para a pneumocdcica
10 conjugada. Entre os adolescentes, as taxas de
vacinagao foram ainda mais baixas. Em 2020,
40% das meninas de 9 a 14 anos e 30% dos
meninos de 11 a 14 receberam a segunda dose
da vacina HPV. O refor¢o da vacina meningocé-
cica C na adolescéncia, inicialmente oferecido
dos 11 aos 14 anos, e agora dos 11 aos 12 com a
vacina quadrivalente ACWY, alcangou, no mé-
ximo, taxas em torno de 40%.

Sem duvidas, o cenario de pandemia con-
tribuiu muito para que as coberturas ficassem
muito aquém das necessarias. No entanto, em
2019, também nao atingimos 95% de cobertura
para nenhuma vacina, sendo a maior registrada
para a VPC10 (88%) e a menor para a Penta
(70%). Atenta e preocupada a esse cenario,
que deixa nossas criangas vulneraveis a tantas
doengas infecciosas, a SOPERJ fez, nos meses
de setembro e outubro, seu primeiro Curso de
Imunizacoes, que contou com 0s principais
estudiosos de “vacinologia” no Brasil. Foram
quatro sabados intensos com palestras maravi-
lhosas e grande participacao da plateia na dis-
cussao de casos clinicos.

Também nao medimos esforgos em apoiar
e divulgar todas as iniciativas do Programa Na-
cional de Imunizagoes (PNI) e da Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm), Além disso,
a SOPERJ, representada pelos membros de seus
diferentes Departamentos Cientificos e Grupos
de Trabalho, contribuiu para que informacoes
confidveis chegassem a populacao. Para isso,
estimulou e solicitou que nossos profissionais
estivessem disponiveis para dar entrevistas que
contribuissem com esclarecimentos baseados

em dados cientificos nos principais veiculos de
comunicacao.

Recentemente, abracamos a campanha
#QuemVacinaNaoVacila, da SBIm, que come-
cou em 19 de novembro nas midias sociais. Uma
iniciativa com o objetivo de aumentar a adesao
de adolescentes aos calenddrios vacinais, além
de estimular o compromisso de cada um deles
com o autocuidado e a prevencao coletiva.

Além dos adolescentes, o objetivo é dialo-
gar também com as familias, os profissionais da
saude, os educadores e difusores de informacao.

As acoes também incluem a landing pa-
ge https://quemvacinanaovacila.com.br.

Defendemos o direito fundamental da
crianga e do adolescente a educagao. A SOPERJ
foi uma das pioneiras na luta pelo retorno das
aulas presenciais, entendendo a importancia
de um posicionamento técnico nesse momento
que envolve diferentes fatores para a tomada de
decisdo das autoridades publicas e para a satide
de nossas criancas e adolescentes.

Entre tantos beneficios relacionados a sat-
de mental e a seguranca de nossas criancas e
adolescentes, o retorno das aulas presenciais
também contribui para o aumento das cober-
turas vacinais.

As decisdes sao muito dificeis e envolvem
diversos setores da sociedade, mas, fundamen-
talmente, as dreas da satde e educacao. Sabe-
mos que juntos, nos pediatras, podemos mudar
esse cendrio de baixas coberturas vacinais e de
um retorno seguro as aulas presenciais.

Portanto, convocamos a todos para que
priorizem a caderneta de vacinagao dos seus
pacientes. Sejam proativos na busca daqueles
em atraso com a vacinac¢ao. Informem, tirem
duavidas, nao julguem. Acolham as familias
com suas duvidas e medos. Levem informagao
correta, de forma segura, de quem se preocupa
com a nao vacinacao de seus filhos.

Caros associados, desejamos um 2021 cheio
de amor, paz e satide para toda a familia.

Katia Telles Nogueira

Presidente da SOPERJ

Isabella Ballalai

Presidente do Grupo de Trabalho de Imunizagoes

Triénio 2019 - 2021
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SAVE THE DATE

Novas frontewas para
a formacgao do Pediatra
: ano de 2020 vai se despedindo, deixando uma forte marca

de incertezas e de perdas. Ficamos todos nds sob o impacto
de variados sentimentos, mas principalmente da saudade de
f e familiares, amigos e colegas que nos deixaram. O sentimento de
perda se estende a tantos anonimos vitimados pela COVID-19,
agora unidos aos nossos no mesmo infortinio, somando-se a
outras perdas, que sempre lamentamos, decorrentes das caréncias
econdmicas e sociais, das violéncias e das outras causas externas.

A pandemia exigiu de toda a equipe uma rdpida adaptacdo das
atividades para que a SOPERJ continuasse cumprindo sua missao de
informar e integrar os pediatras fluminenses. O ano de 2020 acabou
sendo um ano mais produtivo do que se esperava. Muitas ativida-
des importantes, de cunho presencial, ndo puderam ser realizadas,
infelizmente, mas obtivemos sucesso em proporcionar um grande
ntimero de eventos, com publico sempre superior aquele que nossa
acolhedora sede comporta.

Foi possivel atingir um publico interessado distante da cidade do
Rio de Janeiro, onde acontecia a maior parte dos eventos. Também
foi possivel “trazer” convidados de outros estados e até de outros
paises, enriquecendo a experiéncia de estudar, manter-se bem in-
formado e interagir no ambiente virtual.

Sob a lideranca e o protagonismo de sua presidente, a Dra. Katia
Telles Nogueira, a Diretoria da SOPERJ, os Departamentos Cientifi-
cos e Grupos de Trabalho, as Regionais, a SBP, o CREMERJ e outras
instituigdes, patrocinadores e apoiadores construiram um ano de su- e
cesso, ndo sé na abordagem dos contetidos académicos e cientificos, 14 de novembro = 1045 11:30h
mas também de valorizacdo profissional e humana. e i e

7 a 10 de outubro de 2020
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TRADUZINDO 0 ANO EM NUMEROS
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Desafios do Retorno Escolar  §

Abertura - Dra Katia Nogueira ( Presidente )
Meoderagao - Dr Ricardo Chaves

Quinta- feira, 17/09/2020
19:00 horas

Vacina e COVID-19 - Dra Elena Carudo{Biomanguinhos )
Retorno Escolar ( Debatedores) : Dr Aberlardo Bastos,
Dra Tania Petraglia, Dra Isabella Ballalai - SOPER]. Dra
Rafaella Leal ( SOPER) / CREMER])

s-n-mda larl 03 de agosto, &s 19:30
) |:I'Jk

Dra. Julia Dutra Rossetto
{IPPMG/UFR])

Moderadora: Dra Amandn Danner

té o momento da confeccdo deste
Boletim, entre lives, videoconferéncias,
cursos, o Congresso de Ensino em Pediatria
e workshops, foram
7 Oeventos virtuais, sendo duas lives
muito especiais: a comemoracao
do Dia do Pediatra e o Agosto Dourado
(Aleitamento Materno).
2 bate-papos no Instagram da
SOPERJ (@soperjrj), com varios
convidados, destacando a Dra. Luciana
Rodrigues Silva, Presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria.
9 2foi o numero total de visua-
o 3 5 lizagdes dos videos das lives,
sendo a live sobre a crianca vegetariana a que
teve maior nimero (663).
2 2 4 3 impressdes nos videos das
Shves (ntmero de vezes
em que as publicacdes apareceram na tela
dos usuarios).

Os videos dos eventos estio disponiveis
no Canal do Youtube da SOPERJ.

A tematica dos eventos foi variada, abor-
dando importantes temas como a volta as aulas
presenciais, a queda nas coberturas vacinais e
muitos aspectos clinicos e epidemioldgicos li-
gados a COVID-19. Nao ficaram de fora outros
temas, nao relacionados diretamente a pan-
demia, de interesse para a saude de criancas
e adolescentes. Assuntos sobre o comporta-
mento (violéncia, racismo, lideranga, gestao
de imagem) tiveram destaque. O bem-estar
também teve seu espaco, quando se tratou de
arte, meditacao, atividade fisica e comemora-
¢ao, como a do Dia do Pediatra.

Essa programacao aconteceu pelo compe-
tente trabalho da Secretaria da SOPERJ, das
Midias Sociais e da Assessoria de Imprensa.

E que venha um Ano Novo mais feliz e com
muitas e bem sucedidas realizacoes!
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
JUVENIL E IMPORTANCIA DO
RECONHECIMENTO PELO PEDIATRA

O Luapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica, multis-
sistémica, com quadro clinico heterogéneo e que resulta, dentre outros
fatores, de anormalidades na imunidade inata e adquirida. Em menores
de 18 anos apresenta-se na forma juvenil (LESj), correspondendo a 15-
20% dos casos. E mais comum no sexo feminino, na proporcao de 2-3:1
até 9:1. Os danos permanentes e a mortalidade estao relacionados a
menor idade ao diagndstico, sexo masculino e etnia nao branca.

Em geral, criangas exibem doenca mais grave na apresentacao, com
maior taxa de envolvimento organico e curso clinico mais agressivo que
adultos.

Os sintomas constitucionais estao presentes em 40-90% das criancas,
sendo a febre o sinal mais frequente. A pele é comumente afetada e as
lesoes mais frequentes sao o eritema em “asa de borboleta”, fotossensi-
bilidade e lesoes discoides.

A artrite esta presente em mais de 75% dos casos, em geral é ndo
erosiva, poliarticular, simétrica, muito dolorosa, de grandes ou pequenas
articulagoes.

As manifestagoes hematoldgicas estao presentes em cerca de 40%
dos pacientes, podendo ocorrer na forma de ptirpura trombocitopénica
autoimune (PTI). A leucopenia ocorre devido a linfopenia ou neutrope-
nia. A anemia de doenca cronica (normocromica e normocitica) ¢ a mais
comum, mas a anemia hemolitica autoimune é a mais caracteristica. O
teste de Coombs pode ser positivo sem haver hemolise. Os anticorpos
antifosfolipideos (apL) estdo presentes em 75% dos pacientes, aumen-
tando o risco de eventos tromboembolicos.

Em relacao as manifestagoes cardiacas, podem ocorrer pericardite,
miocardite, valvulite e doenca arterial coronariana. O acometimento
pulmonar ocorre na forma de pleurite (mais comum), pneumonite,
pneumonia, pneumotorax, doenca intersticial, hipertensdo pulmonar
e hemorragia pulmonar.

0 acometimento de sistema nervoso central (SNC) pode cursar com
alteraces neurologicas ou psiquiatricas em 20-45% dos casos, na apre-
sentacao ou durante o curso da doenca (mais comum), sendo as prin-
cipais a psicose, convulsdes, cefaleia, perda de memoria, disttirbio de
humor ou alteragao de comportamento.

O envolvimento renal ocorre em 60-80% das criangas, em geral no
primeiro ano da doenca, determinando o progndstico e sobrevida. As
evidéncias de lesao renal sdo a proteindria acima de 0,5g em 24 horas,
presenca de cilindros celulares, hemattria dismorfica e pitiria -quando
descartada infecgdo urinaria. A biopsia renal esta indicada em todos os
casos, para classificagao histoldgica, determinacdo de atividade e de cro-
nicidade e tratamento direcionado.

Os testes imunoldgicos solicitados para investigagao sao autoanti-
corpos (anticorpo antinuclear, anti-DNA, Anti-Sm, Anti-RNP, Anti-Ro,
Anti-La, anti-histona, anti-P e anticorpos antifosfolipideos) e dosagem
de proteinas do sistema complemento (C3, C4 e CH50).

Departamento Cientifico de Reumatologia Pedidtrica | Dra. Amanda Donner Maliki

Quadro 1: Critérios de classificacao de LES pelo ACR,1997

oo [Detmigo

Rash malar
Rash discoide

Fotossensibilidade
Ulceras orais
Artrite

Serosite
Alteragoes renais

Alteragées neurolégicas

Alteragoes hematologicas
(1 ou mais)

Eritema fixo, macular ou papular, em proeminéncias malares,
tendendo a poupar sulcos nasolabiais

Pépulas eritematosas com escamas ceratéticas aderentes com
obstrugao folicular, com cicatrizagao atréfica

Rash na pele que resulta de reagao ndo usual a luz solar
Ou de nasofaringe, indolores

Nao erosiva de duas ou mais articulagdes periféricas
Pleurite ou pericardite

Proteinuria > 0,59/24h ou 3+ no exame de sedimento urinario
Cilindros celulares

Convulséo e/ou psicose

Anemia hemolitica
Leucopenia< 4.000

Linfopenia < 1.500
Trombocitopenia < 100.000

Anti-DNA positivo

Anti-Sm positivo

Antifosfolipideo positivo: anticardiolipina IgM ou IgG E/OU
anticoagulante ltpico E/OU

VDRL falso positivo

Alteragdes imunologicas
(1 ou mais)

A heterogeneidade do LESj implica em desafio diagnéstico para o
pediatra e até mesmo para o especialista. Os critérios do ACR (American
College of Rheumatology) de 1997 oferecem um guia para avaliacdo do
paciente com suspeita da doenga (Quadro 1). Sdo 11 critérios (clinicos e
laboratoriais), e a classificacdo pode ser feita quando 4 ou mais estiverem
presentes. Em 2012, uma nova proposta de critérios de classificacao de
LES em adultos resultou em aumento de sensibilidade e especificidade
semelhante aos critérios do ACR. Neste caso, os pacientes devem pre-
encher 4 dos 17 critérios, incluindo pelo menos 1 clinico e 1 imuno-
l6gico, ou nefrite lipica comprovada por bidpsia renal com ANA e/ou
anti-DNA positivo. Dentre as diferengas com relacao aos critérios ACR
1997, estdo: redefinicao dos critérios cutaneos em ltipus cutaneo agudo
e lipus cutaneo cronico, inclusao de alopecia nao cicatricial, ampliagao
do neuroldgico, relagao proteina/creatinina no spot urindrio, inclusao
de anti beta 2 glicoproteina I1gM, IgG ou IgA, separagao das citopenias e
autoanticorpos em critérios individuais, hipocomplementenemia, teste
de Coombs positivo na auséncia de anemia hemolitica.

0O tratamento do LESj depende das manifestagoes clinicas e o objetivo
¢ controlar os sintomas prevenindo o aparecimento ou piora de lesdes
organicas, com o minimo de efeitos colaterais. Os corticosteroides se-
guem sendo primeira linha no tratamento devido ao seu rapido impacto
na atividade de doenca. A hidroxicloroquina ¢ um antimaldrico eficaz
em diminuir a frequéncia e a gravidade das recidivas, risco de trombose
e reducao do colesterol total. Pode haver necessidade de associacao de
imunossupressores como micofenolato de mofetila, azatioprina, ciclo-
fostamida, ciclosporina e bioldgicos, como rituximabe e belimumabe.
Também ¢ essencial a educagdo do paciente para uso de fotoprotecao
contra raios ultravioletas, manejo e prevencao de infecgoes, fatores de
risco cardiovasculares e prevengao de osteoporose. ©

Oliveira, SKP. Liipus Eritematoso Sistémico Juvenil. In Oliveira, SKP. Reumatologia para pediatras. 2
ed, Rio de Janeiro: Revinter, 2014, p. 137-171.

Stichweh D, Pascual V. Systemic lupus erithematosus in children. Ann Pediatr (Barc). 2005;63(4):319-27.

Ighe A, Dahlstrom O, Skogh T, Sjéwall C. Application of the 2012 Systemic Lupus International Collabo-
rating Clinics classification criteria to patients in a regional Swedish systemic lupus erythematosus
register. Arthr Res Ther. 2015;17(1):3.

Fonseca AR, Felix MC, Sztajnbok FR, Land MGP, Oliveira SKF. Comparison among ACR1997, SLICC
and the new EULAR/ACR classification criteria in childhood-onset systemic lupus erythematosus.
Adv Rheumatol,. 2019;15;59(1):20
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AS SINGULARIDADES DE ADOLESCER NUM CORPO SURDO

A adolescéncia, como fenomeno biopsi-
cossocial, é altamente dependente da
cultura onde o sujeito estd inserido. Se ado-
lescer implica um processo de diferenciacao
e de construgao de uma identidade, quais
seriam os significados atribuidos a ela a partir
de um corpo ja diferenciado pela surdez, que
se relaciona com um mundo que ¢ majorita-
riamente ouvinte?

E comum a crianca surda nascer numa fa-
milia ouvinte, que aguarda uma crianga ouvin-
te. Neste caso, a surdez se torna uma marca da
diferenca entre supostos iguais. Esta compre-
ensao da surdez como déficit pode se tornar
devastadora. A maioria dos pais ouvintes nao
tem referéncias de adultos surdos ou histdrias
que sirvam de modelo para acreditar na pos-
sibilidade de ver seus filhos se desenvolvendo
plenamente enquanto sujeitos. No momento
do diagnostico, é importante que a familia seja
acolhida pelos profissionais de saude e que es-
tes a ajudem a compreender que, independen-
te dos rumos escolhidos (implante coclear, rea-
bilitacdo fonoaudioldgica através da oralizacao
e leitura labial, educacao bilingue com lingua
de sinais), ¢ fundamental que se estabeleca um
solido sistema de comunicacao, com afetivida-
de e com a finalidade de se promover a satide
integral da crianca.

Quando a crianca surda nasce em uma fa-
milia de surdos, é mais provavel que os pais
compreendam sua interagao com o mundo,
pois compartilham um modo de existir pauta-
do pela visualidade. O movimento social surdo
considera a surdez como minoria linguistica e
o surdo como ser pleno que, para estar inte-
gralmente em sociedade, necessita de acessibi-
lidade linguistica. No caso do Brasil, trata-se da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras) oficializada
pelalei 10.436/2002, um dos pilares para a co-
munidade surda, formada por usudrios dessa
lingua. Nesse sentido, os surdos também par-
tilham uma forma de entender e interpretar o
mundo que gera um conjunto de conhecimen-
tos e valores proprios conhecido como Cultu-
ra Surda. Quando a familia desconhece tais
concepgoes, a troca de experiéncias e valores
pode ficar empobrecida. A falta de um sélido

sistema comunicacional torna fragil o perten-
cimento a familia e quando a crianca entra em
contato com a comunidade surda é natural que
ela encontre nos pares uma referéncia para a
construgao da prépria identidade.
Considerando as especificidades dos ado-
lescentes surdos, observamos que é um gru-
po bastante diverso do ponto de vista social e
comunicacional, incluindo variadas possibili-
dades - isoladas ou associadas — de uso de ora-
lizacdo, lingua de sinais e recursos tecnoldgi-
cos (como aparelhos de amplificacdo sonora e
implante coclear). O processo de constituicao
subjetiva serd fortemente influenciado pela
visao de surdez assimilada pelo adolescente
surdo, a partir de seu convivio familiar e social.
Assim, podemos refletir que eles procu-
ram na comunidade surda a possibilidade de
entendimento de valores e um modus vivendi.
Neste processo de construgdo de um projeto de
vida, o adolescente surdo precisa negociar com
a familia, a comunidade surda e a sociedade,
na busca de uma defini¢ao de si. Se nao ocor-
reu um solido sistema de comunicacao com a
familia através de uma lingua estruturada, é
comum que o adolescente se distancie desta
familia e de seus valores, indo buscar na co-
munidade surda o suporte que tanto necessita.
0 conhecimento destas particularidades do
adolescente surdo se torna importante quan-
do este chega ao sistema de satde, especial-
mente quando o profissional de saide nao se
comunica em Libras ou nao hd acesso a um
tradutor intérprete. Geralmente, a consulta é
intermediada pelo acompanhante, que é qua-
se sempre a mae. Isso limita a conversa entre
o profissional e o adolescente, especialmente
na abordagem de temas mais sensiveis como
sexualidade, drogas e a busca da autonomia em
relacdo a familia. Apesar da literatura escassa
sobre a satide mental de criancas e adolescentes
surdos, observa-se uma maior probabilidade
de apresentarem sintomas internalizantes (de-
pressao, ansiedade e somatizagao) e externali-
zantes (agressao, transtorno desafiador oposi-
tor, disturbios de conduta). Os fatores de risco
estao associados a agravos do sistema nervoso
central (prematuridade, infec¢oes congénitas,

por exemplo). Os fatores de protecao associam-
-se a0 diagndstico e intervencao precoces, uso
de uma linguagem adequada e boas habilida-
des linguisticas. Um dado importante é que
criancas surdas e filhas de pais surdos tém os
mesmos niveis de ansiedade e depressao que
criancas ouvintes filhas de pais ouvintes. As-
sim, a aquisicao de habilidades comunicacio-
nais efetivas de forma precoce é uma potente
intervengao para a promogao de satide mental
nesta populagao.

Concluimos que, além da questdo audi-
tiva, é necessario um olhar sobre a crianca e
adolescente surdos a luz da integralidade. O
fato de se optar por medidas reabilitadoras nao
transforma a pessoa surda em ouvinte. Eles
continuam fazendo parte de um grupo com
uma cultura propria e que precisa ser conside-
rada na promogao de sua autonomia e satide
mental. Assim, o profissional de saide precisa
estar atento para o quanto que as habilidades
comunicacionais estao sendo efetivas, tanto na
familia como no acesso aos servigos de satide.

Maria Angélica Bonfim Varela MSc -

Médica do Instituto Nacional de Educagdo de Sur-
dos (INES), membro do Departamento Cientifico de
Adolescéncia da SOPERJ

Lucila Lima da Silva MSc-Psic6loga do Instituto
Nacional de Educacao de Surdos (INES)

Eduarda Larribia Franco Rocha MSc - Psico-
loga do Instituto Nacional de Educacao de Surdos
(INES)
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Coluna - Historia da SOPERJ

DR. FERNANDO DE ALMEIDA WERNECK (Biénio 1990 - 1991)

ui residente de Pediatria do Hospital dos

Servidores do Estado em 1976, logo abra-
cando a Hematologia Pedidtrica como subes-
pecialidade, influenciado pelo inesquecivel
colega Dr. Saulo Moura Rolim, certamente
o primeiro hematologista pediatrico do Rio
de Janeiro. Ele, com sua dedicacao e carisma,
formou diversos hematologistas pediatricos
em todo o0 nosso pais. Muito estudioso, Dr.
Saulo gostava de se reunir para discussao de
casos e assim, no final dos anos 80, come-
cei a participar do Comité de Hematologia
da SOPERJ. Passando a ter contato com os
mais renomados profissionais de pediatria
da nossa cidade e da Sociedade Brasileira de
Pediatria, que patrocinava reunidoes mensais
no Instituto Fernandes Figueira.

Pertengo a uma geragao que sofreu bastante
com o regime ditatorial a partir de 1964. No
entanto ao seu final, com a possibilidade de
organizarmos nosso sistema de trabalho com
maior liberdade, acrescido a novas regras da
Constituicao de 88, passei a participar de for-
ma mais ativa na nossa querida SOPERJ. Assim
fui secretario na chapa liderada pelo Dr. Sérgio
Cabral em 1988 e assumi a presidéncia da enti-
dade no biénio 90-91.

Qual foi a marca de sua gestdo na SOPERJ?
Demos continuidade ao nosso propdsito

de ouvir os colegas que representavam os
diversos Servicos de Pediatria na Cidade e no
Estado do Rio de Janeiro, procurando assim
criar uma rede que visava nao apenas permitir
o melhor atendimento de nossas criangas,
como o conhecimento da realidade médica
nos diversos municipios.

Procuramos estruturar os diversos

Comités de subespecialidades, envolvendo
Servicos importantes que tinham pouca
representatividade, ja que os Servigos
consagrados até entao se restringiam aos
hospitais de ensino universitarios e aqueles
grandes hospitais da rede publica da cidade do
Rio de Janeiro.

A partir dos anos 90, quando passei a dar
aulas na Faculdade de Medicina Severino
Sombra em Vassouras, observei as diferencas
inclusive nas patologias e endemias regionais

destas regioes. Realizar reunides cientificas
itinerantes nos diversos municipios do nosso
Estado foi uma iniciativa importante que teve
continuidade com a colega Isabel Mendes, que
me sucedeu.

Como foi a criagdo do logotipo da SOPERJ, ocorrido
nasua gestao?

Foi idealizado por Dona Edda, uma secretaria
maravilhosa, uma pessoa exemplar e com
muita experiéncia de vida. Na época, o
logotipo nao foi tao valorizado. Mas esta
durando até hoje.

Ter sido presidente da SOPERJ trouxe algum impacto
para sua carreira?

Sim. Minha passagem pela SOPERJ foi tdo
gratificante que me serviu de estimulo para
me langar em outras atividades, que passei

a exercer como Presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica no biénio
94-96, presidindo o VI Congresso Brasileiro de
Oncologia Pediatrica na nossa cidade; assumi
a disciplina de Oncologia da Universidade
Severino Sombra em Vassouras, de 1996

até 2019. Conclui o Mestrado em Medicina

na UFF com a dissertagao “Efeitos tardios

do tratamento da Doenca de Hodgkin em
criangas abaixo de 12 anos de idade”, em
2003. Participei como membro do Comité
de Hematologia da SBP por varios biénios,

e fui o Presidente do Comité Brasileiro para
Diagnostico e Tratamento da Histiocitose de
Células de Langerhans da SOBOPE, de 1998
a 2018, bem como o Gnico representante
brasileiro desta doenga junto a Histiocyte
Society. Atualmente, aposentado do Hospital
dos Servidores do Estado, hospital que foi
praticamente minha vida desde que me viu
nascer, e onde estive por 48 anos, passei
ame dedicar a orientar colegas nas areas

de oncologia e hematologia pediatrica no
Hospital Estadual da Crianga.

Mensagem aos leitores do Boletim SOPERJ

Sou muito grato a SOPERJ e a todos os colegas
que muito me ajudaram na minha caminhada
dentro da Medicina. Aconselho aos jovens
médicos que procurem trilhar sempre aquilo
que manda seu cora¢do. A medicina ¢ de fato
um sacerddcio, e muito me orgulha e satisfaz
que assim seja. ©
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