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Prezados colegas. Os avanços da ciência, e da Medicina em particular, permitem 
realizar cuidados preventivos, diagnósticos e terapêuticos que prolongam cada 
vez mais a vida humana com qualidade. Os pediatras estão no centro desse pro-
cesso, atendendo crianças que deverão viver uma idade centenária. Isso expressa 

a necessidade de permanente atualização. Atualização pediátrica significa respeito à criança 
e compromisso com o futuro. O 12º Congresso Paulista de Pediatria – 27 a 30 de março de 
2010 – tem o objetivo de oferecer uma atualização pediátrica da melhor qualidade. O pro-
grama, publicado na página 3, foi cuidadosamente preparado para atender os temas mais 
relevantes da nossa especialidade. Teremos dois convidados estrangeiros e palestrantes na-
cionais altamente qualificados para transmitir importantes conhecimentos para o dia a dia 
da prática pediátrica. Os trabalhos aceitos e que serão apresentados enriquecerão nosso 
aprendizado. As inscrições já estão abertas. Atenda o convite, sua presença será muito im-
portante. Os colegas associados com mais de 60 anos estão isentos da taxa de inscrição.
	 Existe o tempo de chegar e o tempo de partir. Nossa gestão termina no dia 30 de mar-
ço. O processo para eleição da nova Diretoria da SPSP, gestão 
2010-2012, encontra-se em andamento (página 6). Acompa-
nhe o calendário eleitoral e participe.
	 Venham fazer uma visita às novas instalações da nossa 
SPSP (página 6). Desejo um Feliz Natal e um Ano Novo re-
pleto de paz e saúde para cada pediatra de São Paulo.
	 Um grande abraço,

José Hugo de Lins Pessoa
Presidente (pediatria@spsp.org.br)
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Confira o Programa 
Científico do Congresso. 
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►Eventos e 
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crianças e adolescentes. 
Página 8.

Fone: 3284-0308 - 3284-9809
pediatria@spsp.org.br.

www.spsp.org.br

M
ár

ci
o 

Ka
to

Departamentos 
Científicos

A área dos Departamentos Cientí-
ficos no portal da SPSP na inter-

net foi modernizada. Agora, ao clicar 
no menu Departamentos Científicos 
(à esquerda, na página principal do 
portal) e escolher o DC de interes-
se, o colega tem acesso aos eventos e 
aos artigos de atualização científica e 
recomendações elaborados pelo De-
partamento. Estes últimos têm aces-
so restrito – é preciso fornecer e-mail 
e número da matrícula na SPSP.
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Qualidade da assistência pediátrica

Excelência em Infectologia

ADiretoria de Publicações da SPSP tem desenvolvido um 
trabalho contínuo de aprimoramento das publicações 
que oferece aos pediatras ao longo das últimas gestões. 
Nesse contexto, atua basicamente em três linhas: a Revista 

Paulista de Pediatria, as Recomendações e os livros da série Atualizações 
Pediátricas, cada uma destas com características e objetivos distintos.
	 A Revista Paulista de Pediatria, indexada na Scielo e com versão 
eletrônica disponível, vem apresentando um intenso crescimento 
do número de submissões de artigos provenientes de diversos Esta-
dos e da qualidade das publicações, em sua forma e conteúdo. Nesse 
sentido, tem fortalecido seu papel como referência científica para 
atualização de nossos pediatras, graças ao trabalho intenso de sua 
editora, Prof. Ruth Guinsburg e dos editores associados.
	 As Recomendações, que se propõem a ser uma fonte para con-
sulta rápida de temas específicos, referentes à abordagem diagnósti-
ca e terapêutica dos problemas mais comuns dos consultórios, cada 
vez mais vem se tornando uma ferramenta útil na prática diária.

	 A série Atualizações Pediátricas, cuja 
elaboração tem sido de responsabilida-
de dos diversos departamentos cien-
tíficos da SPSP e coordenação desta 
Diretoria, por meio da manutenção de 
produção constante de ótima qualida-
de, tem garantido uma procura muito grande de seus exemplares, 
levando inclusive a esgotar várias edições muito rapidamente. 
	 Por todos esses motivos, atuar na Diretoria de Publicações da 
SPSP constitui motivo de muita satisfação, principalmente por nos 
proporcionar a oportunidade de participarmos do intenso programa 
de fortalecimento da qualidade da assistência pediátrica em nosso 
meio, desenvolvido pela SPSP.

Cléa Rodrigues Leone
Diretora de Publicações da SPSP, Professora Associada do Depto. de Pediatria da FMUSP, coordenado-
ra da Área Técnica de Saúde da Criança e do Adolescente da Secretaria Municipal de Saúde de SP.
E-mail: diretoria@spsp.org.br

► conversa com o diretor

► conversa com o associado
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No Brasil, até meados dos anos 70, pacientes com 
doenças infecciosas eram atendidos por clínicos 
gerais que acumulavam maior conhecimento nes-
sa área. Em 1977 formamos o primeiro grupo de 

Infectologia Pediátrica no Brasil, chamado Setor de Infectologia 
Pediátrica Hospital Emílio Ribas/Escola Paulista de Medicina, 
constituído por Calil Kairalla Farhat, Eduardo da Silva Carva-
lho, Luiza Helena Falleiros Carvalho e Regina Célia de Mene-
zes Succi.
	 Em 1978 foi realizado, no Rio de Janeiro, o primeiro con-
gresso de especialidade pediátrica no Brasil – I Congresso Brasileiro 
de Infectologia Pediátrica – que também foi o primeiro congresso de 
Infectologia Pediátrica realizado no mundo. 
	 O Setor de Infectologia Pediátrica Hospital Emílio Ribas/
Escola Paulista de Medicina teve crescimento e desenvolvimento 
impressionantes. Transformou-se em Disciplina de Infectologia 
Pediátrica (DIPE) da Escola Paulista de Medicina, hoje Universi-

dade Federal de São Paulo.
	 A DIPE, pioneira e talvez única 
em nosso País, nos propiciou condi-
ções necessárias para um serviço de 
excelência. 
	 Assim sendo, conseguimos uma produção científica inve-
jável: publicação de numerosos trabalhos científicos aqui e no 
exterior, participação ativa em congressos nacionais e interna-
cionais, formação de número apreciável de especialistas, mes-
tres e doutores. 
	 A DIPE, baseada numa estrutura sólida, continua sua traje-
tória ascendente e com certeza bastante promissora.

Calil Kairalla Farhat
Professor Titular de Pediatria da Universidade Federal de São Paulo, Professor Titular de Moléstias 
Infecciosas da Faculdade de Medicina de Marília, membro da Academia Brasileira de Pediatria - 
Cadeira 19.
E-mail: calil.farhat@unifesp.br.
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Programa científico do Congresso
g Cursos práticos: 27/03 g Conferências

g Miniconferências

g Pôsteres comentados
g Apresentação oral de
    temas livres

g Mesas-redondas

g Painéis

g Colóquios

► 12º Congresso Paulista de Pediatria

Reanimação neonatal ��
Abordagem diagnóstica das artrites: estações práticas��
Bioética clínica e defesa profissional: discussão de casos ��
clínicos
Consultório pediátrico de amamentação��
Emergências em vias aéreas superiores��
Estações práticas em infectologia: testes rápidos, doenças ��
íctero-hemorrágicas e uso de antimicrobianos
Ortopedia na prática pediátrica: Exame ortopédico, afecções do ��
quadril na infância e imobilizações
Otorrinolaringologia: otoscopia, interpretação radiológica e ��
audiométrica
Técnicas do uso de dispositivos inalatórios: estações práticas��
Aspectos práticos no atendimento do adolescente: discussão ��
de casos clínicos
Como tratar: dermatites, nevus e hemangiomas, moluscus e ��
verrugas 
ECG e Raio-x de tórax: como interpretá-los?��
Emergências endocrinológicas: discussão de casos clínicos��
Estações práticas em gastroenterologia: RGE, diagnóstico do ��
Helicobacter pylori e doença inflamatória intestinal
Estações práticas em nefrologia: hipertensão arterial, infecção ��
do trato urinário, hematúria e proteinúria
Estações práticas em oftalmologia: reflexo vermelho, cover e ��
Hirschberg, queimaduras químicas e térmicas, acuidade visual 
e materiais e recursos ópticos 

A saúde óssea de nossas crianças��
Alergia alimentar: aspectos práticos��
Anemias no primeiro trimestre: investigação e conduta��
Da artrite aguda à artrite crônica: como abordar��
Diagnóstico diferencial das síndromes ictérico-hemorrágicas��
Dilemas éticos no atendimento ao adolescente��
Doença inflamatória intestinal��
Escola promotora de saúde��
Nutrologia e o desenvolvimento da mastigação��
Prevalência nacional do aleitamento materno: tendências atuais��
Proteinúrias: o que pensar e como investigar��
Quando e como solicitar tomografia torácica��
Restrição de crescimento intrauterino e as doenças no adulto��
Sedação e analgesia no PS e na UTI��
Síndromes convulsivas��

Atualizações em Imunizações ��
Hematúrias na infância e na adolescência��
Icterícia no período neonatal��
Inclusão da criança com deficiência na escola��
Infecção precoce e tardia do recém-nascido��
O dia a dia da ginecologia na criança e adolescente��
Principais problemas dermatológicos��
Principais problemas oftalmológicos��
Principais problemas ortopédicos��
Questões cirúrgicas no dia a dia do pediatra��

ASPIRAÇÕES NÃO RECONHECIDAS: Como avaliar a disfagia na ��
prática clínica; Doença do refluxo-esofágico e manifestações 
respiratórias; Aspirações induzidas por técnicas alimentares 
inadequadas
COMO ABORDAR: Choque séptico, Grande queimado e Trauma ��
crânio-encefálico
DIAGNÓSTICO E CONDUTA EM: Rinites; Sinusites; Otites��
DOR ABDOMINAL AGUDA: Conduta pediátrica; Conduta do ��
cirurgião infantil; Diagnóstico por imagem
EMERGÊNCIAS EM HEMATOLOGIA: Cor anêmico; Neutropenia ��
febril; Púrpuras
FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATÓRIOS EM: Recém-nascido; ��
Lactente de 1 a 3 meses; Lactente de 3 a 24 meses
FORMAS SILENCIOSAS DE VIOLÊNCIA: Negligência; Violência ��
psicológica; Alienação parental
HUMANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE PEDIATRIA: Sob o olhar do ��
médico; Sob o olhar de outros profissionais; Sob olhar do gestor
INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO: Aspectos atuais; Profilaxia ��
antimicrobiana; Investigação por imagem
INFECÇÃO RESPIRATÓRIA: Tratamento empírico e escalonado ��
de pneumonias; Controvérsias na terapêutica das bronquiolites; 
Pneumonias complicadas
O PEDIATRA FRENTE A: Criança na creche; Dificuldades ��
escolares; Violência na escola
PRINCIPAIS DÚVIDAS EM REUMATOLOGIA: Febre periódica; ��
Osteoporose; Dor em membros
PROBLEMAS ENDOCRINOLÓGICOS DE CONSULTÓRIO: ��
Hipotireoidismo subclínico - o que fazer; Corticoides - como 
manejar; Puberdade - o que é normal
SINAIS DE ALERTA EM ADOLESCENTES: Uso de drogas; ��
Distúrbios de comportamento; Transtornos alimentares
TRANSTORNOS DO SONO: Apneia obstrutiva do sono; Insônia ��
comportamental; Síndrome de privação crônica do sono

Alergias respiratórias: da rinite à asma��
Antibioticoterapia na prática pediátrica��
Asma na criança: abordagem na crise e intercrise��
Atenção integral à saúde da criança e do adolescente: novas ��
demandas e evidências na vigilância 
Atualização em fórmulas infantis��
Cefaleia na criança e adolescente��
Corticoterapia na prática pediátrica��
Dilemas e conflitos na prática pediátrica��
Evento com aparente risco de morte (ALTE)��
O mundo tecnológico e os riscos para a criança e o ��
adolescente
Obesidade e dislipidemias na infância e adolescência��
Prevenção de acidentes na escola e entorno��
Seguimento ambulatorial do recém-nascido pré-termo��
Transtornos de déficit de atenção e hiperatividade��
Tratamento das afecções gastroenterológicas��

Atualização em púrpura de Henoch Shönlein e doença de ��
Kawasaki 
Biologia molecular: do laboratório à clínica ��
Bilologia molecular na infecção por �� Helicobacter pylori
Ciberbullying��  e bullying
Constipação crônica��
Dermatites na infância��
Diabetes melitus além do tipo I��
Diagnóstico de câncer no adolescente: estratégias para ��
detecção precoce
Diagnóstico diferencial das massas abdominais��
Doenças oftalmológicas mais comuns na criança��
Espectro autista��
Gemelaridade: aspectos psicológicos��
Infecções respiratórias de repetição��
Influência do álcool na gestação��
Marcas da violência ��
Marcos do desenvolvimento��
O pediatra e a atividade judicante do CRM��
O tecido endócrino como órgão endócrino��
Operacionalização das curvas de crescimento da OMS no Brasil��
Promoção da segurança da criança e adolescente no trânsito��
Puericultura no século XXI��
Sinais de alerta no período neonatal para imunodeficiência primária��
Síncope na infância: diagnóstico e conduta��
Síndrome da morte súbita do lactente��
Síndrome metabólica��
Sono e distúrbios de aprendizado��
Situação epidemiológica do vírus H1N1 e manejo clínico em ��
pediatria 
Tabagismo ativo e passivo e os distúrbios respiratórios na ��
infância
Urgência e emergência hipertensiva na infância��
CPAP precoce na síndrome do desconforto respiratório neonatal ��

Atualização Pediátrica:
Respeito à Criança e Compromisso com o Futuro

Transamérica Expo Center • São Paulo • SP
27 a 30 de março de 2010

Inscrições, informações e novidades:
www.spsp.org.br | 11 3849-8263 ou 3849-0379



Aprimeira residência em Pediatria do interior paulista – da Faculdade de Ciên-
cias Médicas e da Saúde da PUC-SP Campus Sorocaba – comemorou 40 anos 

em novembro. Para celebrar a data, a 
Faculdade promoveu um encontro en-
tre profissionais, docentes, ex-alunos e 
alunos (foto).
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XV Jornada Francana

Asede campestre do Centro Médico de Franca sediou, em outubro, a XV Jor-
nada Francana de Pediatria (foto), organizada pela Regional SPSP Franca e o 
Departamento de Pediatria do Centro Médico de Franca. O evento contou 
com a presença de 54 participantes e tratou de temas como Pneumologia na 

infância; Remuneração do pediatra; Dilemas éticos na assistência à criança e adoles-
cente no término da vida; Imunodeficiências; Abordagem da ressonância magnética 
de cabeça, tórax e abdômen; Tratamento ambulatorial da asma brônquica; e Aspectos 
práticos do tratamento da asma 
brônquica. Na opinião de Mar-
celo Pinho Bittar, diretor-presi-
dente da Regional SPSP Franca, 
a Jornada foi um sucesso. “Todas 
as aulas foram muito boas e os 
participantes ficaram até o fi-
nal do evento”, comentou. Esse 
evento teve o apoio da Nestlé 
Nutrition.

► regionais► regionais

Hematologia em 
Campinas

Desenvolvimento e crescimento
► eu trabalho na spsp

Comecei a trabalhar na Sociedade de Pediatria de São Paulo em 
um momento de adaptação da Diretoria de Publicações. A 

ascensão da Revista Paulista de Pediatria – além das publicações dos 
livros e dos fascículos de Recomendações, produzidos com cuidado 
pelos Departamentos Científicos da SPSP – exigia alguém traba-
lhando em tempo integral e exclusivo para essa Diretoria. 
	 Em dois anos pude ver o que um trabalho bem feito é capaz 
de fazer, em pouco tempo, na conquista da excelência, que é o que 
vem acontecendo com a Revista. 

	 Participar desse processo de crescimento 
tem sido uma experiência muito boa para o 
meu desenvolvimento pessoal e profissional. 
Trabalhar ao lado de pessoas dedicadas e ex-
tremamente comprometidas, como a Dra. Ruth Guinsburg, editora 
da Revista, é mais do que gratificante, é um verdadeiro aprendizado.

Paloma Ferraz
Assistente de Publicações.
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Residência em Sorocaba: 40 anos

Aconteceu, em novembro, a Jor-
nada de Hematologia: atualização 

em anemia falciforme, organizada pela 
Diretoria de Cursos e Eventos da 
SPSP e Departamento Científico de 
Oncologia e Hematologia da SPSP. 
O evento aconteceu na sede social 
da Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Campinas. Vários profissionais 
falaram sobre temas envolvendo a 
anemia falciforme: Vitória Regia Pe-
reira Pinheiro, membro do DC de 
Oncologia e Hematologia da SPSP, 
discorreu sobre o Teste do Pezinho 
e a Triagem Neonatal; e Roberto Tei-
xeira falou sobre Febre em Doença 
Falciforme (foto). Esse evento teve 
apoio da Novartis Biociências S/A.



O professor Samuel Schvartsman, reconheci-
da autoridade em toxicologia clínica da Clí-

nica Pediátrica do Hospital das Clínicas, recebeu 
emocionante homenagem (foto) no último dia 4 
de novembro, no Instituto da Criança do Hospi-
tal das Clínicas da FMUSP.

Oprojeto Café da Manhã com Professor continua proporcionando aos colegas pe-
diatras a oportunidade de trocar informações com especialistas de diversas 
áreas de atuação da Pediatria. Refluxo gastroesofágico: novas perspectivas foi o 
tema do encontro que aconteceu no mês de outubro, que contou com 

a presença de 45 pediatras – 32 da cidade de São Paulo e 13 do interior do Estado. Na 
mesa-redonda, coordenada por Mauro Sérgio Toporovski, presidente do Departamento 
Científico de Gastroenterologia, especialistas abordaram a visão do gastroenterologista, 
do pneumologista e do otorrinolaringologista. Esse encontro teve o apoio da Nestlé Nu-
trition. Em novembro, o tema do encontro foi Cirurgia infantil: afecção da região inguino-
escrotal em Pediatria, que teve a 
participação de 18 colegas pe-
diatras (foto) e contou com o 
apoio da Apsen Farmacêutica 
S/A. As reuniões do projeto 
Café da Manhã com Professor fo-
ram organizadas pela Diretoria 
de Cursos e Eventos da SPSP, 
em conjunto com os Departa-
mentos Científicos da SPSP. 
Confira os próximos eventos 
na página 7 ou no portal da 
Sociedade: www.spsp.org.br.
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Encontros com 
professores

► aconteceu ► aconteceu

Manuseio do 
leite humano

Em outubro aconteceu o curso 
Segurança alimentar no manuseio do 

leite humano para Pediatras e Neonato-
logistas, organizado pela Diretoria de 
Cursos e Eventos da SPSP, o Depar-
tamento Científico de Aleitamento 
Materno da SPSP e a Associação Bra-
sileira de Profissionais de Banco de 
Leite Humano e Aleitamento Mater-
no. O evento contou com a presença 
de 21 participantes. A primeira parte 
do curso foi teórica, e os membros do 
Departamento de Aleitamento Mater-
no abordaram temas como colostro-
terapia, características fisicoquímicas 
e ecologia microbiana do leite huma-
no, como atender às necessidades dos 
receptores e como trabalham os Ban-
cos de Leite no Brasil para garantir a 
qualidade. A segunda parte do curso 
foi uma discussão em grupo com o 
tema Como prescrever e solicitar ao Banco 
de Leite Humano? Houve apresentação 
de casos e plenária de discussão.

Homenagem: Samuel Schvartsman

Um incentivo ao desenvolvimento científico, o Prêmio Henri Nestlé selecionará, em sua segunda edição, as melhores pes-
quisas do país em Alimento, Nutrição, Saúde e Bem-Estar. O prazo para as inscrições vai até 28 de janeiro de 2010. Para 

mais informações acesse: www.nestle.com.br/phn.

Prêmio Henri Nestlé 2ª edição
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► vai acontecer



A Diretoria de Cursos e Eventos da 
SPSP está organizando um novo 

curso virtual que estará disponível no 
portal da SPSP ainda este ano: Como 
reconhecer a Doença de Pompe e a Muco-
polissacarido tipo I (MSP I).  Os pales-
trantes convidados são: Prof. Dr. Juan 
C. Llerena Jr., do Instituto Fernandes 
Figueira (RJ), e o Prof. Dr. Roberto 
Giugliani, do Serviço de Genética 
Médica da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul. O curso é volta-
do para o pediatra geral que atua em 
consultório, ambulatório e pronto so-
corro. Serão quatro módulos, de uma 
hora cada: Doença de Pompe: introdução, 
definição da doença e fisiopatologia; Doença 
de Pompe: clínica, diagnóstico diferencial, 
exames complementares e tratamento; Mu-
copolissacarido tipo I (MSP I): introdu-
ção, definição da doença e fisiopatologia; e 
Mucopolissacarido tipo I (MSP I): clínica, 
diagnóstico diferencial, exames complemen-
tares e tratamento. O curso oferecerá 
pontos para obtenção do Certificado 
de Atualização Profissional.

Em agosto último teve início a reforma da sede da SPSP, na Alameda Santos, em São Paulo. A iniciativa teve como objetivo aproveitar 
melhor o espaço das salas para adequar a sede às necessidades da SPSP, uma entidade de classe em contínuo crescimento. A inau-

guração da nova sede aconteceu no dia 26 de novembro, com a presença da Diretoria Executiva e representantes de todas as Diretorias 
da SPSP. Além de um espaço mais organizado para as atividades diárias – disposto de maneira que permita aumento do  quadro de 
funcionários no futuro – a reforma ampliou a antiga sala de reuniões, criando um auditório com 42 lugares e estrutura para organização 
de palestras (veja fotos). Dessa forma, o pediatra do Estado será recebido com muito mais conforto e atenção na sede de sua sociedade.

Inauguração da nova sede da SPSP
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Eleições SPSP
► vai acontecer► vai acontecer

Novo curso
on-line 

Teve início o processo eleitoral da Diretoria da SPSP para o triênio 2010-2012 
com a convocação publicada no portal da Sociedade (www.spsp.org.br). A Dire-
toria Executiva nomeou Antônio Carlos Madeira de Arruda e Conceição Apare-
cida de Mattos Segre, membros da Comissão de Sindicância, e Sérgio Antonio 

Bastos Sarrubbo, associado titular, para constituir a Comissão Eleitoral e indicou Sérgio 
Antonio Bastos Sarrubbo para presidente. A eleição será pelo voto direto, secreto e faculta-
tivo, com valor igual para todos os associados quites com suas obrigações associativas e obe-
decerá ao critério de maioria simples, sendo válida qualquer que seja o número de votantes. 
Terão direito a voto os associados aspirantes, efetivos, titulares e fundadores quites com suas 
obrigações associativas até o dia 30 de outubro de 2009. O prazo para o registro das chapas 
concorrentes foi até 30 de novembro último, e a única chapa registrada foi:

Presidente: Clóvis Francisco Constantino
1º Vice-presidente: Mário Roberto Hirschheimer
2º Vice-presidente: Eraldo Samogin Fiore
Secretário geral: Maria Fernanda Branco de Almeida
1º Secretário: João Coriolano Rego Barros
2º Secretário: Ana Cristina Ribeiro Zollner
1º Tesoureiro: Lucimar Aparecida Françoso
2º Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti

Confira abaixo o calendário eleitoral:

1 a 10/12/2009		  Verificação da elegibilidade dos candidatos pela comissão eleitoral
11 a 14/12/2009		  Interposição de recursos de chapas ou candidatos impugnados
15/12/2009 a 3/01/2010	 Envio das cédulas aos sócios
12/02/2010 até 17h		 Recebimento dos votos pelo correio
12/02/2010 após 17h	 Apuração dos votos
13 a 19/02/2010 até 17h	 Prazo para solicitar nova verificação dos votos
19/02/2010 após 17h	 Proclamação do resultado
Entre 27 e 30/03/2010	 Posse da nova Diretoria no 12º Congresso Paulista de Pediatria



	 Apoio	 17 de março	 Centro Estudos Hosp.Samaritano	 Educação Continuada em Pediatria	 (11) 3821-5871	       *
	 SPSP		  São Paulo, SP	 Aspectos Clínicos e Cirúrgicos pós Transplante Renal	 ana.seara@samaritano.com.br

	 Apoio	 4 a 6 de março	 Auditório Cons.Reg. de Química	 Nephrokids – Simpósio Internacional de Nefro-Urologia Pediátrica – 2ª edição	 (11) 5548-3372	       *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  www.nephrokids.com.br

	 Apoio	 24 de fevereiro	 Centro Estudos Hosp.Samaritano	 Educação Continuada em Pediatria	 (11) 3821-5871	       * 
	 SPSP		  São Paulo, SP	 Discussão de caso clínico: distensão abdominal no período neonatal	 ana.seara@samaritano.com.br

Insuficiência Respiratória no Período Neonatal
Como reconhecer a Doença de Pompe e a Mucopolissacarido tipo I (MSP I)

5 de dezembro de 2009

Café da Manhã com Professor
Endocrinologia Pediátrica

27 a 30 de março de 2010

Transamérica Expo Center
Rua Dr. Mário Villas Boas Rodrigues, 387 - Santo Amaro (SP) 

www.spsp.org.br
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Encontre seu curso ou evento
		  Data	 Local	 Evento	 Informações	 Pontos

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

Reanimação Neonatal para Médicos e para Auxiliares
Contato: Adriana (adriana@spsp.org.br) • Datas e locais disponíveis no site da SPSP (www.spsp.org.br) *
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Curso PALS: 18 e 19 de dezembro de 2009
Curso de Suporte Básico de Vida para Leigos: 6 de dezembro de 2009
Sequência Rápida de Intubação para o Pediatra de Pronto-Socorro: 11 de dezembro
Informações/inscrições: Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio Libanês - (11) 3155-0900

*

	 Data	 Tema	 Mesa-redonda	 Local	 Pontos

Café da Manhã com Professor • Realização SPSP • Informações: www.meetingeventos.com.br ou (11) 3849-8263

2009

Anfiteatro da Associação Paulista de Medicina
Av. Brigadeiro Luiz Antônio, 278 – Bela Vista – São Paulo (SP)

(11) 3849-8263 ou www.meetingeventos.com.br

Atualização em Endocrinologia nas patologias
do dia a dia do Pediatra.

Apoio: Mead Johnson.

Atualização Pediátrica: 
respeito à criança e compromisso com o futuro. 

	 Apoio	 4 e 5 de dezembro	 Hospital Israelita Albert Einstein	 Curso de Urgências e Emergências Pediátricas	 (11) 3747-0607	       *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  iieptrsa@einstein.br

	 Apoio	 5 de dezembro	 Anfiteatro Cond. Boulevard Paulista	 A Cardiologia que todo pediatra deve saber	 (11) 3283-2393 ou 3141-0814	       *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  secretaria@ecokid.com.br

2010

	 5 de dezembro	 Endocrinologia	 Endocrinologia Pediátrica	 Anfiteatro da APM	 *

12º Congresso
Paulista de Pediatria

	 Realização	 27 a 30 de março	 Transamérica Expo Center	 12º Congresso Paulista de Pediatria	 (11) 3849-8263 ou 3849-0379	      *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  www.spsp.org.br



► atualização rápida

Doença celíaca: 
quando pensar?
Departamento de Gastroenterologia

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

Patrocínio

Tratamento da asma

As doenças alérgicas estão entre as doenças crônicas mais comuns na faixa etária 
pediátrica e vêm apresentando aumento em sua prevalência nas últimas décadas. 
A prevalência da asma continua aumentando, especialmente entre os escolares, 
estimando-se cerca de 300 milhões de pessoas com asma no mundo. O programa 

da Organização Mundial da Saúde – GINA (Global Initiative for Asthma) – iniciou-se em 
1993 visando produzir recomendações para o diagnóstico e tratamento da asma. Sua última 
revisão (2008) enfatiza a obtenção e manutenção do controle com as medicações existentes 
e recomenda a classificação pelo nível de controle em: asma bem controlada, parcialmente 
controlada e não controlada, refletindo que sua gravidade não depende somente da gravidade 
do processo inflamatório de base, mas também da resposta individual ao tratamento.
	 A asma controlada é definida quando: não existem sintomas diários (máximo 2x/sema-
na); não ocorrem limitações às atividades diárias, incluindo exercícios; não existem sintomas 
ou despertares noturnos decorrentes da asma; não há necessidade de tratamento para crises 
(máximo 2x/semana); testes de função pulmonar estão normais ou próximos do normal; não 
ocorrem crises. Se ocorrer descontrole, deve-se rever o tratamento para atingir e manter o 
controle por pelo menos três meses, podendo então ser reduzido para a menor dose ou etapa 
em que se mantenha o controle. Em cada etapa de tratamento, todos os envolvidos devem 
entender que o controle da asma só é obtido com a compreensão da doença e do tratamento 
instituído, mas especialmente depende da adesão ao que foi proposto. 
	 O tratamento da asma é dividido em medicações para crises e para controle a longo 
prazo, administradas por diferentes vias, sendo a via inalatória a recomendada por diversas 
vantagens, como: administração diretamente nas vias aéreas, altas concentrações locais e me-
nores efeitos sistêmicos. Os broncodilatadores de curta duração via inalatória são de escolha 
para o tratamento das crises e prevenção do broncoespasmo induzido pelo exercício em 
todas as faixas etárias, e os glicocorticoides inalados permanecem como os mais efetivos para 
o controle da asma persistente. Com a substituição do CFC por HFA como propelente das 
medicações sprays dosificadas, as doses dos corticoides inalados devem ser revistas, já que a 
presença do HFA produz maior quantidade de partículas inaláveis que atingem o pulmão, 
podendo ser reduzidas suas doses (tabelas de doses no documento: www.ginastha.org up-
date 2008). Nos pacientes com poucos sintomas, o tratamento pode ser iniciado com mo-
noterapia de antileucotrienos e as associações entre corticoides inalados + antileucotrienos 
ou corticoides inalados + broncodilatadores de longa duração estão indicadas nos casos mais 
graves que permanecem sem controle. A monoterapia com broncodilatadores de longa du-
ração está contraindicada assim como seu uso em menores de cinco anos. Cabe ressaltar que 
a adequada interação médico-paciente-família permanece como a melhor forma de atingir o 
principal objetivo do tratamento da asma: melhoria da qualidade de vida.

► atualização rápida

Departamento de Alergia e Imunologia

Sociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211 - 5º andar - conj. 511
01419-000 São Paulo, SP
Fone: 3284-0308 - 3284-9809
Site: www.spsp.org.br
E-mail: pediatria@spsp.org.br.
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Sabemos que a prevalência de doença 
celíaca no Brasil é alta, à semelhan-

ça dos países da Europa. A doença pode 
se apresentar com um sinal/sintoma 
(ou um conjunto de sinais/sintomas) 
que não necessariamente seja do siste-
ma digestório. Em resumo, a sua forma 
de apresentação pode ser:  
Clássica: diarreia crônica, em geral 
acompanhada por distensão abdomi-
nal e perda de peso; 
Não clássica: baixa estatura sem cau-
sa definida; anemia por deficiência de 
ferro que não responde à ferroterapia 
oral; anemia por deficiência de fola-
to ou vitamina B12; baixa densidade 
mineral óssea; atraso puberal, irregu-
laridade menstrual; hipoplasia do es-
malte dentário; artrite; ataxia; aborto 
espontâneo de repetição, esterilidade, 
manifestações psiquiátricas; consti-
pação intestinal crônica refratária ao 
tratamento; úlcera aftosa recorrente, 
elevação das enzimas hepáticas sem 
causa aparente, fraqueza, perda de peso 
sem causa aparente, edema de aparição 
abrupta após infecção ou cirurgia;   
Assintomática: ausência de sintomas.
	 A doença celíaca deve ser investi-
gada nos pacientes com qualquer tipo 
de doença autoimune; síndrome de 
Down; síndrome de Turner; síndrome 
de Williams, assim como nos familia-
res de primeiro grau. Nunca se deve 
retirar o glúten da dieta somente com 
a informação clínica.


