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Associado: 
atualize seu 
cadastro

A Sociedade de Pediatria de São 
Paulo pede aos colegas pediatras 
que mantenham seus dados ca-
dastrais atualizados, pois muitas 
vezes é difícil entrar em contato 
com os associados. Isso pode ser 
feito de forma simples e rápida no 
portal da SPSP na internet (www.
spsp.org.br). Procure pelo link Ca-
dastro no menu horizontal, na pá-
gina principal do site e preencha 
os dados solicitados.

O papel de mãe, ou a “maternagem”, está sendo inadequadamente terceirizado – quem a 
exerce é a babá, a “tia” da “escolinha” ou até a irmã mais velha, esta também prejudicada por 
esta responsabilização indevida. Por um tempo, a “maternagem” ainda foi exercida pela avó, 
mas na sociedade contemporânea nem ela tem mais disponibilidade para tal. Para “com-
pensar” a falta de disponibilidade, a família tende a negligenciar do cuidar, educar e até ci-
vilizar os filhos, tornando-se excessivamente tolerante, mimando-os e procurando substituir 
afeto, carinho e atenção por bens materiais. O resultado é uma geração de crianças e adoles-
centes com tendências ao hedonismo, consumismo, uso de drogas e álcool, sentimento de 
minus valia, dificuldades relacionais, agressividade e sociopatias.

A falta de carinho, afeto e atenção, chamada de negligência emocional – uma das formas de 
violência pela omissão do cuidar –, é identificável pela resposta ao questionamento de como 
explicar crianças e adolescentes que: Não conseguem obter dos pais o mínimo de atenção e/ou 
afeto? São deixados aos cuidados de terceiros, ou ao seu próprio, sem interesse em saber suas 
necessidades, ansiedades ou desejos? Ficam em companhias que os pais desconhecem, fazendo 
escolhas sem orientação, argumentação ou contraposição? Não recebem acompanhamento 
adequado à saúde, deixado apenas para as situações de emergência, mesmo assim, adiados 
para quando indispensáveis? Sofrem o descaso frente à proteção às doenças ou aos traumas 
não intencionais (ditos acidentais)? Não recebem incentivos e supervisão do desempenho 
escolar, lembrado apenas para as situações de grandes dificuldades ou mesmo de fracasso?

Imprescindível enaltecer a importância do papel de pai no compartilhamento da “mater-
nagem”, seja qual for a configuração familiar. Só podemos elogiar as mães e pais que fazem 
a opção de colocar limites às suas outras atividades para se dedicar aos filhos. Cabe à socie-
dade dar-lhes o apoio necessário para compatibilizar o bom desempenho profissional com 
o bom desempenho da “maternagem”.

Se já é nossa missão, como pediatras, orientar as famílias na 
criação de futuros cidadãos, a atenção à “maternagem”, sua va-
lorização e sua proteção é imprescindível para a construção de 
uma sociedade melhor.

Um abraço fraterno do

Mario Roberto Hirschheimer
Presidente

pediatria@spsp.org.br
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Relações comunitárias
conversa com o diretor

Nosso grupo da Diretoria de Relações Comunitárias da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo – integrado por Rose-
li Duarte, Ulysses Dória Filho, Sérgio  Sarrubbo, Sulim Abra-
movici, José Gabel, Fernando Lyra e eu – tem como objetivo 
principal, na gestão atual, desenvolver ações que incentivem 
e melhorem a comunicação da SPSP com o público externo e 
com a comunidade de um modo geral. 

Dentro dessa linha de ação, foi criado o blog Pediatra 
Orienta (www.pediatraorienta.org.br), uma iniciativa da SPSP 
com o objetivo de divulgar e atualizar informações científi-
cas de forma clara e objetiva, a fim de orientar os pais e to-
dos aqueles interessados na saúde e bem-estar das crian-
ças e dos adolescentes. Os artigos do blog são produzidos 
pelos Departamentos Científicos, pelos Núcleos de Estudo 
e Grupos de Trabalho da SPSP. Além dos artigos, postamos 
as Notas Comentadas, que consistem em resumos de notí-

cias e publicações científicas recentes 
comentadas pelos membros dos De-
partamentos Científicos. E também 
destacamos questões relevantes para 
a comunidade, como a vacinação contra o HPV e a Síndrome 
Alcoólica Fetal.

É muito importante que você, colega pediatra, visite o blog, 
acompanhe o que é publicado, participe e, principalmente, 
incentive mães e pais a seguirem esse novo meio de comu-
nicação da SPSP.

Renata Dejtiar Waksman
Diretora de Relações Comunitárias da SPSP. Coordenadora do 

Núcleo de Estudos da Violência contra a Criança e o Adolescente da 
SPSP. Doutora em Pediatria pela FMUSP. Médica do Departamento 

Materno Infantil do Hospital Israelita Albert Einstein. 
diretoria@spsp.org.br
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Junto aos pediatras
conversa com o associado

Minha atuação na Odontopediatria se dá com a orientação aos 
pais sobre dieta, higiene bucal e controle clínico, buscando pre-
venir alterações pela presença de cáries e doenças periodontais. 
Também, desde 1996, atuo na Ortopedia Funcional dos Maxila-
res, na correção precoce das alterações dento-ósseas com o uso 
de aparelhos ortopédicos funcionais e/ou pistas diretas Planas, o 
que possibilita um sistema estomatognático equilibrado e mais 
eficiente na fonação, mastigação, deglutição, oclusão e estética.

Como odontopediatra e ortopedista funcional, tive curiosidade 
de conhecer a Sociedade Brasileira de Pediatria após uma pales-
tra ministrada pelo presidente da instituição em 2011, na USP. Na 
época, eu fazia um estágio no setor de Respirador Bucal, na disci-
plina de Otorrinolaringologia Pediátrica da Unifesp e participava 
do III Curso Multiprofissional em Sono, no Instituto do Sono. Foi 
então que conheci Marcia Pradela Halliman, na ocasião presiden-
te do Departamento Científico de Medicina do Sono da SPSP, que 
me convidou para fazer parte do grupo na entidade, uma vez que 
eu já trabalhava com as crianças respiradoras bucais.

Percebi que trabalhar em conjunto 
com pediatras é muito mais seguro, pois 
entendemos melhor as fraquezas e pos-
sibilidades da criança, ampliando e me-
lhorando a ajuda que podemos oferecer.

Como membro do Departamento de Medicina do Sono estou 
feliz com a possibilidade de me atualizar em trabalhos, pesquisas 
e congressos oferecidos pela SPSP. E espero poder contribuir com 
alternativas para amenização do bruxismo e as alterações dento-
-ósseas das crianças apneicas. O pediatra é o primeiro profissio-
nal no contato com a criança, por isso, o trabalho multidisciplinar 
precoce é fundamental para um resultado equilibrado e estável, 
propiciando melhor qualidade de vida às crianças e adolescentes.

Patrícia Moquillaza da Rocha
Cirurgiã-dentista, especialista em Odontopediatria e Ortopedia Fun-

cional dos Maxilares. Atuação na Odontologia nos Distúrbios do Sono. 
Membro do Departamento de Medicina do Sono da SPSP

patriciamrocha38@gmail.com.
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Atestados e relatórios são instrumentos que têm a finalidade de 
firmar a veracidade de fatos ou a existência de determinados esta-
dos, ocorrências ou obrigações. No sentido amplo, são quaisquer 
declarações escritas, efetuadas por qualquer pessoa, sobre qual-
quer assunto. Num sentido restrito, são declarações efetuadas por 
pessoas habilitadas por lei, com características de documento 
público ou particular, oficial ou oficioso. Quando adjetivado por 
um indicativo de profissão, restringe-se a um assunto específico. 
Assim, atestado médico, ou relatório médico, implica que somen-
te um médico pode emitir este documento e o que está nele con-
tido só pode estar relacionado com o seu trabalho, não podendo 
contemplar assuntos não relacionados com o ato médico em si.

Os atestados e relatórios médicos são relatos escritos das dedu-
ções médicas e seus complementos, com a finalidade de sintetizar 
de forma objetiva o atendimento médico.

Posto isso, fica claro que um atestado médico não se destina a 
atos administrativos ou assuntos que não se relacionam direta-
mente com o paciente atendido, como, por exemplo, seu acompa-
nhante. Não é incomum a solicitação de um “atestado médico” em 
nome do acompanhante para justificar sua ausência ao trabalho, 
um exemplo típico de ato com fins administrativos que nada tem 
a ver com o atendimento ao paciente e que, portanto, não é da 
competência do médico. Se a empresa em que o acompanhante 
trabalha exige um atestado da presença de seu empregado no 
serviço de saúde, tal documento pode ser fornecido por qualquer 
funcionário da instituição que testemunhou o fato, sendo a parti-
cipação obrigatória do médico descabida. Problema maior existe 
para justificar o acompanhante durante um período de interna-
ção, ainda mais se prolongado. Dificilmente alguém da instituição 
hospitalar testemunhou a permanência contínua desta pessoa no 
hospital. Nestes casos sugerimos um atestado médico em nome 
do paciente, relatando seu período da internação e enaltecendo 
seu direito de usufruir o que diz o Artigo 12 do Estatuto da Criança 
e do Adolescente – ECA: “Os estabelecimentos de atendimento à 
saúde deverão proporcionar condições para a permanência em 
tempo integral de um dos pais ou responsável, nos casos de inter-
nação de criança ou adolescente”. É importante que médicos e es-
tabelecimentos de atendimento à saúde esclareçam seus usuários 
dessas limitações e de que a exigência de um “atestado médico” 
com esse conteúdo, além de descabida, é ilegal.

Outro exemplo é a solicitação de “atestado médico” para afas-
tamento da mãe do trabalho para cuidar do filho impedido de fre-
quentar a escola ou creche por doença. O médico não tem esta 
autoridade. Tal afastamento não é previsto pela CLT. A mãe, muni-
da do atestado médico em nome do filho, deverá negociar o seu 
afastamento do trabalho com o seu empregador.

Convém lembrar que o ato de atestar está incluído no Capítulo 
X do Código de Ética Médica – CEM (Artigo 91). Assim sendo, é re-

conhecido juridicamente como instrumento de fé pública e, por-
tanto, deve ser valorizado, particularmente pelos médicos, pela 
grande responsabilidade profissional que o envolve.

Atestados e relatórios médicos são documentos informativos, 
sem, necessariamente, conter fato conclusivo ou consumado, 
com limite de eficácia para o que se destina, mas não para promo-
ver vantagens ou obrigações. Deve, portanto, ser idôneo e merecer 
validade, já que exerce função de interesse social. Sua não veraci-
dade infringe não só o CEM, como também o Art. 302 do Código 
Penal, que caracteriza como crime especificamente: “Dar o médi-
co, no exercício da sua profissão, atestado falso. Pena - detenção, 
de 1 (um) mês a 1 (um) ano. Parágrafo único - Se o crime é cometi-
do com o fim de lucro, aplica-se também multa”.

Os atestados e relatórios médicos não têm uma forma definida, 
porém devem conter: cabeçalho com qualificação da instituição 
de saúde ou do médico (se em receituário próprio); qualificação 
do paciente (nome e outros dados que o diferenciem de possível 
homônimo); referência à solicitação do interessado no documen-
to; finalidade a que se destina; os fatos médicos; suas consequên-
cias; local; data e assinatura aposta sobre o nome do médico, seu 
número de inscrição no CPF e no CRM, tudo com letras legíveis 
(Art. 11 do CEM). Para nome, número do CPF e do CRM, o carimbo 
é frequentemente utilizado, por facilidade, não sendo, entretanto, 
obrigatório (desde que sejam escritos com letras legíveis).

Os fatos médicos só devem ser mencionados:
• quando solicitados pelo paciente (ou seu responsável legal) 

com autorização expressa;
• por justa causa;
• por dever legal.
Entende-se por autorização expressa aquela que é assinada 

pelo paciente ou seu responsável legal, o que deve constar no cor-
po do documento, como referência à solicitação do interessado 
no documento, como explicado no parágrafo anterior. Entende-se 
por justa causa a situação que possa ser caracterizada como jus-
tificativa para a prática de um ato excepcional, fundamentado em 
razões legítimas e de interesse maior, como, por exemplo, evitar 
danos a terceiros, como moléstia grave e transmissível por contá-
gio, capaz de pôr em risco a saúde da comunidade ou familiares. 
Entende-se por dever legal a situação em que o segredo médico 
tem de ser revelado compulsoriamente por força de disposição 
legal expressa que assim determine. Exemplos: atestado de óbito; 
doenças de notificação compulsória (MS/GM. Portaria nº 104, de 
25/1/2011); notificação de suspeita de vítima de violência física, 
sexual, psicológica ou por negligência (Art. 245 do ECA); crime de 
ação pública por arma de fogo ou branca ou agressão com lesões 
corporais graves (Art. 66 da Lei das Contravenções Penais), que 
deve ser comunicado à autoridade policial ou do Ministério Públi-
co, observando a preservação do paciente.

Atestados e relatórios médicos
Departamento de Bioética
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Associado: participe de nosso boletim

Alergia e 
imunologia 
em Santos A SPSP - Regional Grande ABC divulga as atividades agendadas para 2014. Confira:

• 31 de maio – Simpósio de Atualização em Antibióticos e Probióticos
• 16 de agosto – Simpósio de Atualização em Urticárias agudas e crônicas/                                                   

Atualização em Asma
• 8 de agosto –Jantar Dançante de Confraternização ao “Dia do Pediatra” - Estação 

Jardim/Baby Beef Santo André
• 4 de outubro – Café da Manhã com Professor : Problemas de consultório: 

atualização em anemias, dislipidemias e manejo no controle esfincteriano
Os simpósios e o Café da Manhã com Professor serão realizados na sede da Associação 

Paulista de Medicina de Santo André. Informações e inscrições pelos telefones (11) 4990-
0366, 4990-0168 e 4990-0634 ou por e-mail: info@apmsantoandre.org.br.

A SPSP - Regional Ribeirão Preto, em conjunto com a Faculdade de Medicina de Ribei-
rão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-USP), segue com o Curso Continuado de 
Pediatria. Confira as datas e os temas:  

• 26 de abril -- Atualização em Otorrinolaringologia Pediátrica
• 17 de maio -- Febre de origem obscura- diagnóstico diferencial de Adenomegalias
• 28 de junho -- Cardiologia Pediátrica: dor torácica/avaliação para atividades físicas
• 16 de agosto -- Neonatologia: atualização na recepção RN/seguimento do prematuro
• 20 de setembro -- Dermatologia no dia a dia do pediatra
• 18 de outubro -- Endocrinologia: diabetes/puberdade precoce
• 22 de novembro -- Alergia alimentar 
Os cursos têm a coordenação de Maria Inez Machado Fernandes e Luiz Antonio Del 

Ciampo. As aulas acontecem das 8h00 às 12h15 no anfiteatro da Unidade de Emergência 
do Hospital das Clínicas da FMRP-USP. Informações e inscrições: mimferna@fmrp.usp.br 
ou (16) 3602-2672.

Eventos de 2014 no ABC

Curso continuado em Ribeirão Preto
regionais

A SPSP - Regional Baixada San-
tista realizará, no dia 10 de maio, o 
evento Alergia e Imunologia no Con-
sultório, em conjunto com o  Depar-
tamento de Alergia e Imunologia da 
SPSP. Confira os temas abordados:
• Alergia ao leite de vaca: o que o 

pediatra deve saber 
• Rinite para o pediatra 
• Abordagem laboratorial do lac-

tente sibilante
• Dermatite atópica: como prevenir 

e tratar visando uma boa qualida-
de de vida

• Urticária aguda na vigência de 
processo infeccioso em uso de 
antibiótico 

• Crianças com infecção de repeti-
ção: quando pensar em imuno-
deficiência?
O evento acontece na Sede da 

APM Santos. Informações e inscri-
ções: (13) 3289-2626 ou cientifico@
apmsantos.org.br.

 Este boletim da SPSP tem um espaço na página 2 chamado conversa com o associado. 
Nessa seção, o pediatra associado à SPSP pode manifestar sua opinião sobre a Pediatria 
de um modo geral, pode falar de sua experiência e área de atuação específica, suas 
alegrias e preocupações ou, ainda, sobre sua associação à SPSP. 

Participe! Envie-nos seu artigo com as seguintes especificações:
• texto em arquivo Word com 1.700 caracteres (com espaços) ou 

250 palavras
• minicurrículo com formação acadêmica e atividade atual
• e-mail para contato
• foto de rosto em alta resolução

Encaminhe para lucia@spsp.org.br aos cuidados de Lucia 
Fontes. A data limite para participação na próxima edição é 
5/05/2014.

regionais

Serões de 
Pediatria em 
Jundiaí

A SPSP - Regional Jundiaí continua com 
o tradicional Serão de Pediatria, organiza-
do pela Regional em conjunto com o De-
partamento de Pediatria da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí (FMJ). No último dia 
12 de março, 57 pediatras assistiram à pa-
lestra Mil dias que definem a saúde futura 
das crianças: janela de oportunidades, mi-
nistrada por Rubens Feferbaum. Os Serões 
acontecem sempre nas primeiras quartas-
-feiras do mês, às 20 horas, no Anfiteatro 
da FMJ. A programação dos encontros é 
divulgada no portal da SPSP. Informações: 
(11) 4587-1095.



A exposição pré-natal a qualquer 
tipo e quantidade de bebida alcoóli-
ca pode acarretar problemas graves 
ao bebê, que podem revelar-se logo 
ao nascimento ou mais tardiamente 
e perpetuam-se pelo resto da vida. O 
conjunto de efeitos decorrentes do 
consumo de álcool, em qualquer do-
sagem ou período da gravidez, é cha-
mado de “espectro de distúrbios fetais 
relacionados ao álcool”, que inclui a 
SAF - Síndrome Alcoólica Fetal. A SAF 
apresenta diversas manifestações, desde malformações congênitas faciais, neurológi-
cas, cardíacas e renais, mas as alterações comportamentais estão sempre presentes.

Preocupados com a questão, Conceição Aparecida de Mattos Segre, coordenadora 
do Grupo de Trabalho Álcool na Gravidez da SPSP, e Mário Roberto Hirschheimer, pre-
sidente da SPSP, levaram a demanda da SPSP por uma campanha permanente para 
conscientizar as grávidas ao vereador Gilberto Natalini (foto), que prontamente encam-
pou o pleito e apresentou o Projeto de Lei 33/2014, que prevê a instituição, em caráter 
definitivo, no Município de São Paulo, da Campanha Educativa de Conscientização sobre 
a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), com objetivos fundamentais de informar e conscientizar 
o público, especialmente as mulheres em idade fértil, de que as bebidas alcoólicas in-
geridas durante a gestação podem causar sérios prejuízos à saúde do feto. Entre outras 
medidas, devem ser colocados cartazes alusivos ao risco da SAF nos estabelecimentos 
que comercializam bebidas alcoólicas. A SPSP divulgará em seus meios de comunica-
ção as atualizações relacionadas a esta questão.
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aconteceu
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rede social acamed

Galeria de 
ex-presidentes

Rede AcaMed: aulas disponíveis
A SPSP estabeleceu parceria com a Academic Medical Online Community (www.aca-

med.com.br), primeira rede social mundial focada na área acadêmica e científica. Entre 
outros benefícios, o afiliado à AcaMed através da SPSP tem acesso aos slides das aulas 
apresentadas em eventos da SPSP. Portanto, as aulas do encontro Café da Manhã com 
Professor, realizado em 8 de março último, com o tema Problemas frequentes no consul-
tório do pediatra, já estão disponíveis para os afiliados à AcaMed. Se você não participou 
do encontro, tem agora a oportunidade de ver o que 
os professores apresentaram. Se participou, tem a 
oportunidade de relembrar.

Visite a página da SPSP na Acamed (spsp.aca-
med.com.br) e conheça as outras funcionalidades 
oferecidas, tais como: informação por e-mail so-
bre a realização de cursos organizados pela SPSP 
e compartilhamento e discussão de casos clínicos, 
entre outras.

campanha

Aconteceu, em 15 de março, o pri-
meiro Curso de Reanimação Neona-
tal para Médicos de 2014. Realizado 
na na sede da SPSP (SP), o curso 
visou ensinar os procedimentos de 
reanimação a serem realizados por 
médicos, em especial pediatras, 
durante a assistência ao recém--
-nascido na sala de parto. Participa-
ram desta edição do curso 21 médi-
cos inscritos, que assistiram à aulas 
teóricas e práticas, com manequins 
de reanimação neonatal. Confira na 
página 7 desta edição os cursos que 
serão realizados na sede da SPSP. A 
presença de profissional habilitado 
em reanimação neonatal na sala de 
parto em hospitais, clínicas e uni-
dades SUS é regulamentada no De-
creto 58.849/2013 da Lei Estadual 
14.686/2011.

 No dia 26 de fevereiro foi realizada a 
cerimônia de colocação da foto de Clóvis 
Francisco Constantino, presidente da ges-
tão anterior, na galeria de fotos dos ex-pre-
sidentes da SPSP. Estiveram presentes na 
ocasião os ex-presidentes da SPSP Jayme 
Murahovschi (1973), Claudio Leone (1990-
1991), Fábio Ancona Lopez (2001-2003), 
Cléa Rodrigues Leone (2004-2006) e José 
Hugo de Lins Pessoa (2007-2009).

Reanimação 
para médicosSPSP contra a Síndrome 

Alcoólica Fetal
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Tosse crônica: um desafio para o pediatra e um estresse para os pais será o tema da 
reunião do projeto Café da Manhã com Professor em abril, no dia 26, e o encontro já es-
tava com as vagas esgotadas no fechamento desta edição, em março. A organização é 
da Diretoria de Cursos e Eventos da SPSP e o Departamento de Pneumologia da SPSP 
com o objetivo de atualizar os participantes em relação à abordagem multidisciplinar 
de um problema frequente e de difícil resolução. No dia 7 de junho, o tema é Alergia 
e Imunologia para o Pediatra, com organização da Diretoria de Cursos e Eventos da 
SPSP e o Departamento de Alergia e Imunologia da SPSP, visando orientar o pediatra 
quanto às infecções e alergias mais frequentes em consultório. Lembrando que o ma-
terial das aulas das reuniões do Café da Manhã com Professor serão disponibilizadas 
na Rede AcaMed, após autorização dos respectivos autores. Os encontros acontecem 
na sede da SPSP, das 8h30 às 12h00. Confira a programação completa no portal da 
SPSP (www.spsp.org.br) e aproveite para fazer sua inscrição! Os encontros do projeto 
contam com o apoio da Nestlé Nutrition.
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aconteceu

Café com Professor:
próximos encontros

vai acontecer

vai acontecer

Consultório do 
pediatra

Encontro sobre aleitamento

Problemas frequentes no con-
sultório do pediatra foi o tema do 
primeiro Café da Manhã com Pro-
fessor de 2014. O encontro aconte-
ceu no dia 8 de março, o Dia Inter-
nacional da Mulher. Realizada no 
anfiteatro da sede da SPSP (SP), a 
reunião contou com a presença de 
42 pediatras que lotaram a sala. No 
encontro, membros do Departa-
mento de Pediatria Ambulatorial e 
Cuidados Primários da SPSP abor-
daram a obesidade infanto-juvenil, 
anemia ferropriva e novas vacinas 
para velhas doenças. Após as pa-
lestras houve o colóquio, no qual 
os pediatras presentes tiraram suas 
dúvidas e trocaram informações 
com os professores. Esse encontro 
foi organizado pela Diretoria de 
Cursos e Eventos da SPSP e o De-
partamento Científico de Pediatria 
Ambulatorial e Cuidados Primários 
da SPSP, e teve o apoio da Nestlé 
Nutrition.

No dia 10 de maio será realizado o en-
contro Lacunas do Aleitamento Materno 
na Prática de Consultório, com organiza-
ção da Diretoria de Cursos e Eventos da 
SPSP e o Departamento de Aleitamento 
Materno  da SPSP. O obtetivo é fornecer 
ao pediatra e ao neonatologista habili-
dades no manejo do aleitamento ma-
terno desde o nascimento  ao momento  
do desmame. Confira as palestras: 
• Dúvidas mais frequentes dos pediatras
• Como abordar o bebê com baixo ganho ponderal em aleitamento materno exclusivo
• Dúvidas mais frequentes das mães 

O evento acontece no anfiteatro térreo da Sede da SPSP, na capital, das 8h30 às 12 
horas. Informações e inscrições: (11) 3849-8263 ou www.meetingeventos.com.br.

Em São Paulo, as provas do concurso 
para obtenção do Título de Especialista 
em Pediatria - TEP e para o Certificado de 
Área de Atuação em Neonatologia - TEN 
acontecem no dia 31 de maio de 2014, 
das 13 às 17 horas. Confira o local e mais 
informações no portal da SPSP (www.
spsp.org.br).

vai acontecer

Provas para
o TEP e TEN

O 70º Curso Nestlé de Atualização em Pediatria acontece de 2 a 5 de setembro, no Cen-
tro de Convenções, em Fortaleza (CE). Confira mais informações, veja o programa cientí-
fico completo, elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, e faça sua inscrição no 
site www.cnap.com.br.

vai acontecer

70º Curso Nestlé de
Atualização em Pediatria
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 Reanimação Neonatal para Médicos: 27 de setembro e 29 de novembro de 2014 Sede da SPSP
Informações e inscrições: 
(11) 3849-8263 
www.meetingeventos.com.br

 Datas   Local

Encontre seu curso ou evento
  Data Local Evento Informações Pontos

2014

 Apoio 25 de abril Hospital Infantil Darcy Vargas I Jornada de Radiologia do Hospital Infantil Darcy Vargas (11) 3721-0748           *
 SPSP  São Paulo, SP  www.cedarcyvargas.org.br

Cursos com Apoio ou Realização SPSP/SBP =  Descontos para Associados da SPSP/SBP

Cursos do Programa de Reanimação Neonatal da SBP-SPSP

 Interessados em participar dos cursos realizados em hospitais na capital e demais cidades do Estado de São Paulo podem entrar em contato com a SPSP - prn@spsp.org.br ou (11) 3284-0308. 
 A presença de profissional habilitado em reanimação neonatal na sala de parto em hospitais, clínicas e unidades SUS é regulamentada no Decreto 58.849/2013 da Lei Estadual 14.686/2011.
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12 e 13 de setembro de 2014 • Santos (SP)

Atualização para residentes de Pediatria e pediatras que atuam nos vários campos da especialidade, por 
meio de discussões de casos clínicos que geram dúvidas no dia a dia do consultório, pronto-socorro ou 
terapia intensiva. As atividades serão desenvolvidas com grande interação entre palestrantes e plateia, 
com participação de especialistas e membros dos Departamentos Científicos da SPSP.

II Encontro de Atualização em Pediatria da SPSP

 Reanimação Neonatal para Profissionais de Saúde: 26 de julho (vagas esgotadas) e 1 de novembro de 2014 Sede da SPSP

 Curso PALS: 28 e 29 de abril, 26 e 27 de maio, 15 e 16 de junho, 14 e 15 de julho, 11 e 12 de agosto e 22 e 23 de setembro de 2014 Informações e inscrições: (11) 3155-3742 
www.hospitalsiriolibanes.org.br

Cursos de Reanimação Pediátrica • Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio Libanês

 Curso de Suporte Básico de Vida para Leigos: 27 de abril, 22 de junho, 17 de agosto e 26 de outubro de 2014
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 Realização 12 e 13 de setembro Mendes Plaza Hotel II Encontro de Atualização em Pediatria da SPSP (11) 3849-8263 ou 3849-0379           *
 SPSP  Santos, SP  www.meetingeventos.com.br

 Apoio 16 e 17 de maio Hotel Renaissance XXI Encontro Internacional de Neonatologia da Santa Casa de São Paulo (11) 2176-7000  Ramal: 5667           *
 SPSP  São Paulo, SP  bercario@santacasasp.org.br

 Realização 10 de maio Anfiteatro Térreo da Sede da SPSP Encontro de Aleitamento Materno: Lacunas na Prática de Consultório (11) 3849-8263 ou 3849-0379           *
 SPSP  São Paulo, SP  www.meetingeventos.com.br

Mendes Plaza Hotel • Gonzaga • Santos (SP)
Informações e inscrições: (11) 3849-8263 • www.meetingeventos.com.br

 Data Tema Mesa-redonda Local Pontos
Café da Manhã com Professor • Realização SPSP • Informações: www.meetingeventos.com.br ou (11) 3849-8263

 7 de junho Alergia e Imunologia Alergia e Imunologia para o pediatra Anfiteatro da sede da SPSP (térreo) *

 Apoio 30 e 31 de maio Auditório Moise Safra II Simpósio Internacional de Especialidades Pediátricas (11) 2151-1601           *
 SPSP  São Paulo, SP  www.einstein.br/eventos 

 Apoio 26 de abril Hospital Edmundo Vasconcelos XIII Curso de Alergia Clínica do Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos (11) 5080-4933           *
 SPSP  São Paulo, SP  www.stelamariseventos.com.br 

 Curso 100% on-line: aulas com membros dos Departamentos Científicos da SBP. Carga horária: 360 horas. Pontuação para Pediatria: 10 pontos www.manoleeducacao.com.br/sbppediatria

Curso de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

 Realização 10 de maio Sede da APM Alergia e Imunologia no Consultório (13) 3289-2626           *
 SPSP  Santos, SP  atendimentoassociado@apmsantos.org.br

 Apoio 24 de abril Anfiteatro da sede da SMCC Curso de Atualização em Pediatria: Atualização em Oftalmologia Pediátrica (19) 3231-2811           *
 SPSP  Campinas, SP  cinentifico@smcc.com.br

 Apoio 14 de maio Centro Fecomercio de Eventos Congresso Brasileiro de Nutrição e Câncer (CBNC), IV International Conference (11) 3284-6318           *
 SPSP  São Paulo, SP of Nutritional Oncology (ICNO), Yogurt in Nutrition (YINI) e Ganepão 2014 www.ganepao.com.br

Desafios em Pediatria: visão global e sistematizada a partir de casos clínicos



Departamento de Oftalmologia

Departamento de 
Emergências
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“ESTE EVENTO RECEBEU PATROCÍNIO DE EMPRESAS PRIVADAS, EM CONFORMIDADE COM A LEI Nº 11.265, DE 3 DE JANEIRO DE 2006.”

PatrocínioSociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211 • 5º andar • conj. 511 • 01419-000 • São Paulo, SP
Fone: 3284-0308 • 3284-9809
www.spsp.org.br • pediatria@spsp.org.br.

facebook.com/sociedadespsp

twitter.com/SociedadeSPSP

Conjuntivites 
por Adenovírus

atualização rápida

As conjuntivites virais são uma das principais causas de conjuntivite infecciosa, prin-
cipalmente no começo do inverno, frequentemente associadas com infecções das vias 
aéreas superiores (IVAS), que podem preceder ou aparecer simultaneamente com a con-
juntivite. O Adenovírus é um dos principais agentes deste tipo de conjuntivite que pode 
ser unilateral, bilateral ou assimétrica. Os sorotipos 3 e 7 do Adenovírus estão associa-
dos à Febre Faringo Conjuntival, enquanto os sorotipos 8 e 19 estão associados à Cerato-
conjuntivite Epidêmica, embora esta classificação relativa aos sorotipos tenha aplicação 
limitada. O período de incubação pode variar de 3 a 10 dias.

As manifestações clínicas incluem linfadenopatia pré-auricular, edema palpebral, con-
juntivite folicular (Figura 1), hemorragias e membranas (Figura 2) que podem surgir na con-
juntiva tarsal. Posteriormente podem aparecer infiltrados subepiteliais na córnea. Quatro 
a dez dias antes do início das manifestações clínicas, o paciente pode transmitir o vírus 
tanto pelas vias aéreas como pela mani-
pulação de objetos comuns, uma vez que 
o vírus pode sobreviver em locais secos, fa-
cilitando a sua disseminação. Esta conjun-
tivite é contagiosa por aproximadamente 
uma semana após o início dos sintomas 
e a criança deve evitar contato com outras 
crianças e ficar afastada da escola neste 
período. A duração desta conjuntivite pode 
varias de poucos dias a três semanas.

O tratamento inicial visa o alívio dos 
sintomas. Nesta fase uso de colírios lubrificantes e 
compressas frias são úteis. Não existe, até o mo-
mento, nenhum tratamento específico eficaz para 
a ceratoconjuntivite causada pelo adenovírus. O 
uso de colírios com corticoide é contraindicado no 
início da conjuntivite por facilitar a replicação viral 
e prolongar a duração da conjuntivite. Deve ser uti-
lizado nos casos onde existe um quadro inflama-
tório importante, quando surgem membranas ou 
quando existe infiltrados na córnea. Relator: Luis 
Carlos F. de Sá.

atualização rápida

Anafilaxia

 Anafilaxia é uma síndrome clí-
nica representada por uma grave 
reação alérgica sistêmica em in-
divíduos expostos a determina-
dos desencadeantes. Ocorre após 
5 a 30 minutos do contato com o 
alérgeno inalatório, de contato 
direto, ingestão ou parenteral e 
se apresenta com alterações res-
piratórias, cutâneas, cardiovas-
culares. O tratamento é imediato: 
epinefrina (1:1000), dose  0,01mL/
kg (max.0,5mL) sempre IM (vasto 
lateral da coxa). Repetir até 3 vezes 
a cada 5-15 min. Tratar hipotensão 
grave e manter via aérea pérvia e 
respiração adequadas. Drogas a 
serem associadas: difenidramina, 
ranitidina e metilprednisolona. Os 
pacientes devem permanecer in-
ternados de 6 a 24 horas. Relatora: 
Paula Cristina Ranzini.
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Figura 2

Figura 1

Ar
qu

iv
o 

pe
ss

oa
l

Ar
qu

iv
o 

pe
ss

oa
l


