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DE BRACOS ABERTOS — 0 AMPARO DO PEDIATRA A CRIANCAS E ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS E SUAS FAMILIAS.

P ara muitas criangas e adolescentes, o adoecimento e a hospitaliza-
¢do tém um efeito traumatico. A experiéncia emocional negativa
sobrepuja a capacidade de elaboragao, deixando uma marca indelével
que provoca dor e abre as portas para problemas futuros.

Muitas vezes o caminho de chegada aos servicos de saide toma as
feicoes de uma odisseia de sofrimento. Para os que tém assisténcia priva-
da, ha o problema de buscar servicos referenciados e a preocupagao com
a cobertura dos planos. Para os usudrios de servicos publicos, a situacao
¢ ainda pior. Meios de transporte ruins e insuficientes, esperas intermi-
naveis e buscas sem fim por um atendimento minimamente qualificado
criam um enorme desgaste para o paciente e para a familia.

Varios fatores, interagindo de maneira complexa, interferem no
impacto do adoecimento e da hospitalizacao. Entre outros, devem ser
considerados o nivel de desenvolvimento cognitivo ou emocional, o grau
de dor, comprometimento de fung¢ao ou deformidade, a reagao aos pro-
cedimentos e aos tratamentos, a interferéncia na rotina, o significado
simbdlico da doenga para o paciente e para a familia, a reacao dos pais e
as relagoes familiares prévias ao adoecimento.

Adicione-se a isso 0 impacto da separacao forcada dos pais ou cui-
dadores, particularmente em criancas pequenas, que ocorre em casos
de internagao desacompanhada. Entre os sete meses e 0s quatro anos,
o afastamento prolongado do cuidador primério é em si traumatico, de-
sencadeando uma intensa reacao psicoldgica que deixa marcas perenes
na mente do individuo. Antes de 1990, ano do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que tornou obrigatdrio o acolhimento de acompanhantes
pelas institui¢oes de satide, todas as criancas pequenas hospitalizadas
sofriam um violento trauma psicoldgico pela separacao forcada de suas
maes e de suas familias, impedidas de acompanhé-las na internacao.

0 adoecimento e a hospitalizacdo ocasionam nos pacientes reacoes
psicoldgicas como a regressao, a negacao, as fantasias assustadoras em
relagao a doenca ou ao tratamento, os sentimentos de raiva e revolta, o
medo real ou fantasiado da dor, da desfiguracao ou dos tratamentos, a
recusa em colaborar, o isolamento, a vergonha, a perda da autoestima,
e 0 medo de discriminago pelos colegas. £ comum a presenca de trans-
tornos mentais como ansiedade e depressao.

Para a familia, as consequéncias também se fazem sentir. Sao muito
frequentes as reagoes como culpa, negacao, exaustao, fantasias sobre as

causas, a natureza e as consequéncias da doenca, ou revolta e descon-
fianca em relagdo aos profissionais de satide.

As experiéncias traumaticas impactam o cérebro em formacao, ge-
rando fragilidades que no futuro facilitam o surgimento de transtornos
mentais. O apoio das maes e da familia dd a base segura que minimiza o
impacto psicoldgico dos traumas. Mas as maes e a familia, também fra-
gilizadas, precisam de apoio para apoiar os filhos. Além do diagndstico e
do tratamento, o pediatra e a equipe de satide fornecem a base emocional
segura para que as maes e as familias apoiem as criancas e adolescentes
hospitalizados.

Cabe aqui lembrar o belissimo
desenho de Leonardo da Vinci, A
Virgem, o Menino, Sant’Ana e Sdo
Jodo Batista, em exposicao na Na-
tional Gallery de Londres. No de-
senho, vemos que o menino Jesus
se volta para o primo Joao Batista
a partir do amparo que recebe de
Maria, sua mae. E Maria s6 pode
dar o amparo necessario ao gesto
espontaneo de seu filho porque
estd sendo amparada por sua mae,
Sant’Ana.

Da mesma forma, os pediatras,
regentes da orquestra que ¢ a equipe de saide, fornecem a base afeti-
va que ampara as maes e as familias para que elas possam amparar as
criancas e adolescentes hospitalizados, minimizando o impacto trauma-
tico da experiéncia, no caminho da recuperagao da satide perdida. Este
trabalho, muitas vezes silencioso e nao reconhecido, tem importancia
fundamental para a promogao da sadde das criangas e adolescentes, e
faz parte do heroismo do dia-a-dia que ¢ a realidade da pratica de todos
os pediatras brasileiros.

Roberto Santoro Almeida

Psiquiatra de criancas e adolescentes. Ex-Presidente do Departamento de Satide Mental da
SOPERJ. Coordenador do GT de Satiide Mental da SBP. Chefe do Servigo de Satide Mental
do Hospital Municipal Jesus. Psicanalista pela International Psychoanalytical Association.
Membro Efetivo da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro (SPRJ).




39° CONGRESSO BRASILEIRO DE PEDIATRIA

P orto Alegre sediou, de 8 a 12 de outubro,
0 39° Congresso Brasileiro de Pediatria.
Foi um sucesso em todos os aspectos, pela
organizagao, programagao cientifica e opor-
tunidade de encontro dos pediatras de todo
o pais. O Rio de Janeiro esteve presente no
evento inicialmente pelo trabalho e dedica-
¢ao dos membros da Diretoria da SBP, os Drs.
Edson Ferreira Liberal, Sidnei Ferreira, Maria
Tereza Fonseca da Costa e Claudio Hoineff,
nossos colegas da SOPERJ. Juntamente com
os demais membros da Diretoria e os colegas
da Sociedade de Pediatria do Rio Grande do
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Sul, foram responsdveis pela qualidade do
Congresso em todas as suas fases. Os “flu-
minenses” que compoem os Departamentos
Cientificos da SBP elaboraram boa parte da
programacao do evento e representaram o
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expressivo ndmero de 43 participa¢des na
programagao cientifica do Congresso e mais
quatro em cursos pré-congresso.

Vibramos com mais uma comemoracao da
Pediatria Brasileira.

Dra. Katia Telles Nogueira, com a Dra. Luciana Rodrigues Silva, Presidente da SBP.

Ceriménia de abertura do 39° Congresso Brasileiro de Pediatria.

Mantenha-se informado sobre os nossos eventos consultando o site da SOPERJ www.soperj.org.br
REVISTA DE PEDIATRIA SOPERJ www.revistadepediatriasoperj.org.br
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ESOFAGITE EOSINOFILICA

E sofagite eosinofilica (EEo) é uma doenca
inflamatodria cronica mediada pelo siste-
ma imune e antigenos, que causa inflamagao
da mucosa com predominancia de eosinéfi-
los, levando a disfuncao esofdgica. Os pri-
meiros casos de EEo apareceram na década
de 1970, mas s6 foram definidos como uma
sindrome clinico-patoldgica no inicio dos
anos 90. Atualmente, é a causa mais preva-
lente de esofagite apds a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Até duas décadas
atras era considerado um distarbio raro, mas
seu diagnostico aumentou nos tltimos anos,
tornando-se uma doenga epidemiologica-
mente relevante. Incidéncia e prevaléncia
sdo dificeis de estabelecer, com diferencas
entre regides geograficas. Nos EUA apre-
senta uma prevaléncia de 30 a 90 casos por
100.000 habitantes, chegando a 1:2000 em
outras regioes. Alguns estudos mostram uma
predominancia (76,3 %) do sexo masculino.
As manifestacdes clinicas mais encontradas
sao aquelas que coincidem com as manifes-
tagoes da DRGE.

Dados publicados em 2019, de 492 criangas
de 26 clinicas europeias de gastroenterologia
pediatrica, revelaram: idade média no diagnos-
tico de 9,1 anos; tempo médio entre o inicio dos
sintomas até o diagnostico de 12 a 33,5 meses;
dois tercos dos pacientes (67%) tinham histd-
ria de atopia, incluindo asma 30,4%, alergia
alimentar 29,3 %, rinite alérgica 24,3%, der-
matite atopica 20,4% e urticaria 5,8%; 65%
tinham pelo menos 1 membro da familia com
atopia. Os principais sintomas que levaram a
endoscopia foram disfagia (38%), suspeita de
doenca do refluxo gastroesofagico (31,2%),
déficit de crescimento (10,5%), dor tordcica
(9,2%) e dor abdominal (9%). As indicacoes
para investigacdo mais comuns nos lactentes
e pré-escolares foram: falha no crescimento,
diarreia e suspeita de doenca celfaca. Nos esco-
lares e adolescentes foram: impactacao de ali-
mento/bolus, dor abdominal e disfagia. Alguns
casos de EEo tém sido descritos apos infecgoes,

principalmente por virus da familia do Herpes.

A endoscopia com bidpsias esofdgicas
¢ universalmente recomendada tanto para
diagnéstico como para avaliacdo da resposta
ao tratamento. Os principais achados endos-
copicos sao: anéis fixos (também conhecidos
como anéis concéntricos, esdfago em anel,
traqueizagao do esofago), exsudatos (também
referidos como manchas brancas e placas que
na realidade sao abcessos eosinofilicos), sul-
cos (também referidos como linhas verticais,
sulcos longitudinais), edema (diminuicdo das
marcas vasculares e palidez da mucosa) e este-
nose (nao permite a passagem do endoscopio
e necessita de dilatacao). A EEo deve ser diag-
nosticada quando houver sintomas de disfun-
¢ao esofagica e pelo menos 15 eosinofilos por
campo de alta resolucao no exame histoldgico
das bidpsias. As biopsias devem ser obtidas em
todos os segmentos do esofago. A EEo ativa é
caracterizada também por infiltrado de masto-
citos restrito ao epitélio.

Nas tltimas duas décadas, a literatura espe-
cifica tem chamado a atencao sobre a eosino-
filia esofagica responsiva ao inibidor da bomba
de prétons (EEo R-IBP). A doenga responsiva
ao IBP foi inicialmente considerada uma va-
riante do refluxo gastroesofagico, posterior-
mente tornou-se uma entidade separada. Mais
recentemente, a resposta isolada ao IBP (sem
exclusdo de alimentos) ndo é mais critério de
exclusao de EEo.

Os tratamentos para a EEo incluem dietas
de eliminacio. A eficicia da dieta de elimina-
¢do guiada por testes cutaneos com remissao
histoldgica foi de 45,5%, ou seja, muito bai-
xa. Os alimentos mais envolvidos sao: leite,
soja, ovo, amendoim, trigo, nozes, castanhas,
peixes, crustaceos, carne bovina e frango. No
entanto, esses alimentos podem variar signi-
ficativamente entre regides geograficas. Este-
roides topicos por via oral como a budesonida
ou propionato de fluticasona sdo opg¢des de
tratamento eficazes para pacientes com EEo.
A sucralose viscosa (ndo disponivel no Brasil),

mel ou glicose de milho sdo os veiculos de
escolha para a budesonida oral, mais eficaz
que o propionato de fluticasona deglutido em
criangas com EEo.

A auséncia de asma ¢ um importante fator
para se obter resposta ou remissao. A neces-
sidade de dilatagdo endoscopica nos casos de
estenose do esofago é rara. A EEo ainda é uma
doenca “jovem”, cujas diretrizes para diagnds-
tico e tratamento, e até mesmo sua propria
definigdo e subtipos, ainda estao em evolucao.

1.  Dellon ES, Liacouras CA, Molina-Infante J,
et al. Updated International Consensus Diag-
nostic Criteria for Eosinophilic Esophagitis:
Proceedings of the AGREE Conference. Gastro-
enterology. Oct 2018;155(4):1022-1033 e1010.

2.  Hoofien A, Dias JA, Malamisura M, et al. Pe-
diatric Eosinophilic Esophagitis: Results of the
European Retrospective Pediatric Eosinophilic
Esophagitis Registry (RetroPEER). J Pediatr
Gastroenterol Nutr. Apr 2019;68(4):552-558.

3. Iuliano S, Minelli R, Vincenzi F, et al. Eosino-
philic esophagitis in pediatric age, state of the
art and review of the literature. Acta Biomed.
Dec 17 2018;89(8-S):20-26.

4. Kagalwalla AE Sentongo TA, Ritz S, et al.
Effect of six-food elimination diet on clini-
cal and histologic outcomes in eosinophilic
esophagitis. Clin Gastroenterol Hepatol. Sep
2006;4(9):1097-1102.
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A, Lucendo AJ. Update on dietary therapy
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6.  Arias A, Gonzalez-Cervera J, Tenias JM, Lu-
cendo AJ. Efficacy of dietary interventions
for inducing histologic remission in patients
with eosinophilic esophagitis: a systematic re-
view and meta-analysis. Gastroenterology. Jun
2014;146(7):1639-1648.

7.  Squires KA, Cameron DJ, Oliver M, da Fonseca
Junqueira JC. Herpes simplex and eosinophilic
oesophagitis: the chicken or the egg? J Pediatr
Gastroenterol Nutr. Aug 2009;49(2):246-250.



HPV: POR QUE VACINAMOS TAO POUCO?

erca de 5% de todos os canceres em ho-
mens e 10% dos que sao diagnosticados
em mulheres sao causados pelo HPV.

No Brasil, o cancer do colo de ttero é o
terceiro tumor mais frequente na populacao
feminina. Além do cancer do colo do ttero,
estima-se que o virus HPV, associado a outros
fatores, seja responsavel por 90% dos casos de
cancer anal, 71% dos casos de cancer de vulva,
de vagina e de pénis, e 72% dos canceres de
orofaringe. Nos Estados Unidos, o ntimero de
casos de cancer de orofaringe ja supera o de
cancer cervical e 14, como no Brasil, a maioria
deles registrados em homens.

Ambas as vacinas disponiveis em nosso pafs
(HPV2 e HPV4) se mostraram, em pesquisa cli-
nica e na prética, eficazes e efetivas na preven-
cdo do cancer cervical, de vulva, de vagina e
de anus. Além disso, paises que usam a vacina
HPV4 assistiram a quedas robustas na incidén-
cia de verrugas genitais, doenca com cerca de
Imilhao e 900 mil casos no Brasil.

Atualmente mais de 60 programas nacio-
nais de imunizagdes disponibilizam a vacina
e mais de 270 milhoes de doses foram distri-
buidas globalmente desde 2006. E fato: a va-
cina ¢ segura, desperta resposta imunoldgica
duradoura e previne doengas.

A vacina HPV4 foi introduzida no PNI para
meninas em 2014 e para meninos, em 2017.
No entanto, apesar da vacina gratuita e dispo-
nivel nos postos de satide, a cobertura vacinal
permanece muito baixa. Apenas 49% das me-
ninas de 9 a 14 anos completaram o esquema
de duas doses. O quadro € ainda pior em meni-
nos, com apenas 20% dos meninos de 11 a 14
anos com esquema completo.

Quais as causas desse cendrio tao ruim, e
como podemos reverter isso?

Atingir coberturas vacinais nessa faixa eta-
ria é um desafio em todo o mundo e exige re-
flexdo e pesquisa sobre estratégias que possam
permitir a superagao dos obstaculos e o alcance
de melhores resultados. A vacina contra o HPV,
além das barreiras comuns a vacinacao, levanta
questoes familiares, culturais e religiosas que
dificultam ainda mais a adesdao. As agdes de
convencimento e o envolvimento do jovem na
adesdo ao esquema proposto, além da educa-
cdo continuada de profissionais de saide, pais

e educadores ¢ um desafio permanente.

A prescricado médica é de suma importancia
para a adesdo. Muitos profissionais de satde
ainda hesitam em prescrever a vacina contra o
HPV. Existe uma dificuldade em falar de sexo
e sexualidade e um temor a reagoes negativas
dos pais. O baixo nivel de conhecimento em
relacao aos desfechos das doengas provocadas
pelo HPV e a seguranga da vacina, por parte
de muitos profissionais, tem impacto direto na
redugdo das recomendagoes.

Os pais, por sua vez, trazem mitos e crencas
que contribuem para a baixa adesao. Muitos
subestimam as experiéncias sexuais de seus
filhos e temem que a vacina estimule o inicio
da atividade sexual. A ideia que apenasjovens
sexualmente ativos precisam da vacina pode
muitas vezes atrasar a vacinacao.

A vacinacdao em ambiente escolar aumenta
a adesao reduzindo as perdas, principalmente
da segunda dose. Porém, é preciso estarmos
preparados para reaces psicogénicas em massa
apos a vacinagao que podem levar a ocorréncia
de eventos adversos tais como sincope, fraque-
7a nas pernas, entre outros.

0 acesso as redes de comunicacao e a dis-
seminacao em massa de informacoes, muitas
vezes erroneas, aumentam a resisténcia re-
lacionada a vacina. Além disso, a divulgagao
na midia dos eventos adversos apds vacinagao
muitas vezes dificulta a percepcao da popula-
¢do acerca dos beneficios da vacinagao.

A baixa cobertura vacinal do HPV revela
que a procura em postos de satide nao esta
suficiente para consumir essa vacina. Esforcos
continuos devem ser feitos para que os profis-
sionais de satide entendam a importancia de
vacinar os jovens antes que eles iniciem ativi-
dade sexual.

Pediatras precisam estar engajados para
que a populagao alvo receba a vacina. A ofer-
ta de informagao clara e adequada sobre a in-
feccao pelo HPV, seguranca da vacina, idade
apropriada para vacinacao reduz muitos erros
e mitos. E fundamental que as familias, lide-
res religiosos e educadores sejam esclarecidos
quanto a seguranga e importancia da vacina-
¢do, para que assim, de fato haja reducao das
patologias causadas pelo HPV.

GT Imunizagées | Dra. Patricia Guttmann

Programa Nacional de Imunizagoes (PNI):

* Meninas de 9 a 14 e meninos de 11 a 14
anos de idade: duas doses (0-6 meses);
Pessoas de 9 a 26 anos que vivem com HIV/

AIDS, transplantados e pacientes oncoldgicos
em tratamento com quimioterapia e radiote-
rapia: trés doses (0-2-6meses).

¢ Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
a Sociedade Brasileira de Imunizagoes
(SBIm) e a Federagdo Brasileira das Asso-
ciagdes de Ginecologia e Obstetricia (Fe-
brasgo):

* Meninas e meninos de 9 a 15 anos: duas
doses (0-6 meses);

¢ Adolescentes maiores de 15 anos: trés do-
ses (0-2-6meses);

» Mulheres de até 45 anos de idade, e ho-
mens de até 26 anos trés doses (0-2-6me-
ses);

» Homens e mulheres em idades fora da faixa
de licenciamento também podem ser bene-
ficiados com a vacinagao, de acordo com
critério médico.

Serrano, B., Brotons, M., Bosch, E X., & Bruni, L.
Epidemiology and burden of HPV-related
disease. Best Practice & Research Clinical
doi:10.1016/j.bpobgyn.2017.08.006. Obste-
trics & Gynaecology, 47, 14-26.

CDC. Trends in Human Papillomavirus-Associated
Cancers — United States,1999-2015. Weekly
/ August 24, 2018 / 67(33);918-924

What Affects Human Papillomavirus Vaccination
Rates? A Qualitative Analysis of Providers’
Perceptions R.B. Perkins, J.A. Clark / Women'’s
Health Issues 22-4 (2012) e379-e386

Parental acceptance and uptake of the HPV vaccine
among African Americans and Latinos in the
United States: A literature review, K.V. Gal-
braith et al. / Social Science & Medicine 159
(2016) 116126

Provider perceptions of barriers and facilitators of
HPV vaccination in a high-risk Communi-
ty, M. Javanbakht et al. / Vaccine 30 (2012)
4511-4516

Health care professional communication about STI
vaccines with adolescents and parents, A.M.
Hofstetter, S.L. Rosenthal / Vaccine 32 (2014)
1616-1623
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UM ANO MUITO PRODUTIVO

O ano de 2019 vai se encerrando com
a SOPERJ em grande forma, dando
continuidade e impulso as atividades, espe-
cialmente as cientificas, que caracterizam
nosso compromisso com a Pediatria do Rio
de Janeiro, no sentido de sua valorizagao
profissional, atualizagdo cientifica e relacio-
namento com a comunidade e com todos os
pediatras, em particular os associados.

Demos um novo enfoque e impulso as re-
des sociais e renovamos 0 nosso Site (Www.
soperj.org.br)

Lancamos novos livros da Série Pediatria
SOPERJ e publicamos novos nimeros da Re-
vista de Pediatria (www.revistadepediatriaso-
perj.org.br).
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Curso de Atualizagdo em Pedia
Carvalho.

Evento Sauide Mental e Satide Escolar - Regionais Médio Paraiba e Sul Fluminense.
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Organizamos, no Rio de Janeiro, a apli-
cagdo das provas do Titulo de Especialista em
Pediatria e de outras especialidades pediatricas,
que transcorreu com sucesso e eficiéncia.

Como novidades, tivemos um Curso de Ge-
renciamento Profissional e uma comemoragao
inédita do Dia do Pediatra, com uma divertida
e relaxante sessao de cinema. E também foram
criados novos Grupos de Trabalho, ampliando
e diversificando ainda mais o alcance das ati-
vidades.

11 atividades do Curso de Reanimagdo
Neonatal; 7 cursos PALS; 6 edigoes do tra-

dicional CAP, em parceria com o CREMERJ;
7 cursos itinerantes, com o apoio das Regio-
nais; 7 cursos e jornadas organizados pelas
Regionais; 32 eventos organizados pela Dire-
toria, Departamentos Cientificos e Grupos de
Trabalho (foram seminarios, simpdsios, jor-
nadas, workshops e cursos, das mais diversas
areas, com temas de atualizagdo cientifica e
acoes de impacto social). E mais, a participa-
¢ao da Presidéncia e demais membros da Di-
retoria como convidados para mesas de aber-
tura e participacdo na programacao cientifica
de diversos eventos de outras Associagoes e
Entidades.

Seguem fotos de alguns dos eventos mais
recentes.

Discutindo Endocrinologia Pedidtrica.


http://www.soperj.org.br
http://www.soperj.org.br
http://www.revistadepediatriasoperj.org.br
http://www.revistadepediatriasoperj.org.br

Coluna - Historia da SOPERJ

DR.JOAO GONGALVES BARBOSA NETO

(Biénio 1986 - 1987)

O terceiro Presidente da SOPERJ nos re-
cebeu em seu atual posto de trabalho,
na Ouvidoria da Fiocruz, e nos concedeu
uma entrevista no dia de seu aniversario, 29
de novembro. O presente quem recebe é o
Boletim SOPERJ, na forma de uma simpa-
tica acolhida e sdbias consideragdes sobre a
Pediatria. Dr. Jodao Barbosa tem uma interes-
sante passagem pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, participou da criacio da SOPERJ e
teve sua carreira direcionada para a Fiocruz,
onde ajudou a criar o Centro de Genética
Médica, no Instituto Fernandes Figueira
(IFF), como parte de um grande projeto de
reestruturacao e fortalecimento do Instituto.
Apbs sua gestao como diretor do IFFE, solici-
tou transferéncia para Manguinhos, dedi-
cando-se aos aspectos de administracao de
unidades hospitalares e de satide, colaboran-
dono Curso para Diretor de Hospital Ptblico,
nos moldes e em parceria com a Escola de
Satde Publica da Franca. Elogiou a grandio-
sidade da Fiocruz, conversou sobre seu pio-
neirismo na area da Genética, com pesquisas
na drea de displasias Osseas, erros inatos do
metabolismo, investigagao de paternidade e
outras, sempre valorizando o carater social
da Medicina.

Destaques da gestao na SOPER)J

Por ter sido secretario-geral da SBP, traba-
lhou pela autonomia da SOPERJ, replicando
aqui sua experiéncia na organizacdo da secre-
taria, no seu funcionamento e na eficacia do
sistema de cobrangas. As dificuldades finan-
ceiras da época passaram por uma importante
discussao em sua gestao, resultando no repasse
das anuidades recebidas pela SBP para a filiada,
possibilitando sua organizagdo mais efetiva.

Outro ponto importante foi o fortaleci-
mento das Regionais, promovendo reunioes
em varias cidades do Estado, para incentivo,
apoio e manutencao de atividades desenvol-

vidas pelos colegas no interior.

Também houve avanco na organizacao dos
Comités Cientificos, recém-criados na gestao
anterior.

A SOPERJ de hoje e os impactos
ao longo do tempa

O carater da Pediatria, onde a relacdo do
médico com o paciente e sua familia é funda-
mental, tem se modificado, muitas vezes des-
personalizando os atendimentos e sua qualida-
de. Dr. Jodo vé a importancia da SOPERJ em
preservar e recuperar essa relacao, que entende
como um dos aspectos principais da Pediatria.

Falando de novas tecnologias, mostrou
um conhecimento avangado sobre Inteligén-
cia Artificial, Internet das Coisas (IOT), com as
novidades substituindo as tecnologias mais an-
tigas, sendo dificil prever como tudo vai afetar
a Medicina. Ele antevé possibilidades extraor-
dindrias de sua utilizacao em beneficio das pes-
soas, mas sem substituir o lado essencialmente
humano da Pediatria.

Mensagem aos leitores do Boletim SOPER)|

“As conversas no século XXI sdo, as vezes,
exaustivas e muitas vezes enlouquecedoras,
ndo apenas entre especialistas e leigos, mas
também entre todos os demais, todos. Mes-
mo entre os leigos em sua interagdo didria, a
discordancia e o debate se transformaram em
trocas de contradigdes, factoides aleatorios e
fontes estranhas que poucos dos proprios par-
ticipantes entendem. Anos de melhor educa-
¢do, 0 maior acesso aos dados, a explosdo das
midias sociais e as barreiras reduzidas a en-
trada na arena piiblica deveriam melhorar
nossas habilidades de deliberar e decidir. Em
vez disso, esses avangos parecem ter piorado
e ndo melhorado. Para os pediatras, ainda
uma especialidade clinica fundamentalmen-
te, todos esses desafios por melhor comunica-
¢do podem ser superados com educagdo, rigor
e honestidade, mas somente se entendermos
em primeiro lugar como eles estdo nos ator-
mentando.”
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