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Estamos por realizar um velho sonho. A SPSP vem crescendo. Hoje somos mais de 7 mil 
associados (mais de 50% na capital), o que nos torna a maior associação estadual de es-
pecialidade médica do País. A demanda de atividades cresceu na mesma proporção e foi 
ficando cada vez mais difícil e oneroso encontrar locais para realizá-las.

O esforço das diretorias lideradas pelos que me precederam criou condições para que 
adquiríssemos uma sede nova. A partir de 2015, a SPSP passa a ter um novo endereço: Rua 
Maria Figueiredo 595 • 10º andar • São Paulo (SP). Do seu terraço, a vista para o Parque Ibira-
puera e além é deslumbrante! Fica a 650 metros da sede da Alameda Santos (6 a 7 minutos 
a pé, segundo o Google Maps), com 318 m2 de área útil (a sede atual tem 112 m2), sendo 
cerca de 120 m2 destinados a eventos e cursos, inclusive prático-teóricos. Essa área pode 
ser dividida em três ambientes, com TVs de 55 polegadas. Contando com a sala de reuniões 
com TV de 46 polegadas, lá poderão ocorrer até quatro atividades simultâneas ou reunir 
em um único ambiente mais de 90 pessoas. No futuro, que esperamos seja breve, preten-
demos agregar tecnologia que permita transmitir eventos realizados na nova sede, via web, 
em tempo real, para os associados que não puderem lá assisti-los presencialmente.

Ainda não foi decidido o destino que será dado à sede da Alameda Santos. O uso da 
nova sede, a demanda por eventos e a realidade econômica e financeira futura da SPSP 
permitirá avaliar qual a melhor opção.

Para o dia 1º de maio, às 20 horas, durante o II Congresso Paulista e I Congresso Brasi-
leiro de Urgências e Emergências Pediátricas, está convocada uma Assembleia Geral da 
SPSP para debater e aprovar um novo Estatuto Social, necessário para mudança de en-
dereço. Vamos aproveitar essa oportunidade para atualizá-lo, adequando-o aos tempos 
atuais e compatibilizando-o com o da SBP. Convido todos a 
enviar ou trazer sugestões do que deve ser alterado no nosso 
Estatuto para que ele contemple nossas expectativas de en-
grandecer quem cuida do futuro cidadão para construir uma 
sociedade melhor.

Vamos nos encontrar na Assembleia Geral.
Até lá e um abraço fraterno do

Mário Roberto Hirschheimer
Presidente

pediatria@spsp.org.br
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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.
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Atividades inovadoras
conversa com o diretor

Acredito que o ano de 2015 será um marco histórico para 
a Sociedade de Pediatria de São Paulo.

A mudança para uma moderna e ampla sede terá con-
sequências importantes nos serviços administrativos da 
SPSP. Também será a oportunidade no uso de um espaço 
multifuncional, cuja infraestrutura permitirá a realização de 
reuniões, cursos nos mais variados formatos teórico-prá-
ticos e difusão virtual e, muito importante, um agradável 
convívio social entre os associados numa verdadeira “casa 
do pediatra”. 

Os 33  Departamentos Científicos (DCs) da SPSP  foram 
e serão permanentemente consultados a respeito das ati-
vidades inovadoras na educação continuada do pediatra, 
nos grupos de trabalho interdisciplinares, nas publicações 
e no posicionamento científico e institucional que possam 

contribuir para a saúde da criança e 
aprimoramento técnico e cultural do 
colega pediatra. 

A participação e a inclusão de novos 
membros, sobretudo do jovem pedia-
tra, nos Departamentos da SPSP são fundamentais para as 
atividades do novo espaço da entidade. 

Contamos com a participação de todos!

Rubens Feferbaum
Formado pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto USP. 

Professor livre docente em Pediatria pela FMUSP. Especialista em 
Nutrologia pela SBP e Nutrição Parenteral Enteral pela SBNPE. 

Vice-presidente do Departamento de Nutrição da SPSP e diretor dos 
Deptartamentos Científicos da SPSP.  

diretoria@spsp.org.br
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A Pediatria Integrativa
conversa com o associado

Professor Marcondes, da Faculdade de Medicina da USP, con-
ceituava a criança como um ser biopsicossocial e o crescimento 
como dependente de vários fatores. “Fatores ambientais (como 
nutrição, estimulação biopsicossocial e atividade física) são im-
portantíssimos e o crescimento da criança é enfaticamente am-
biente-dependente. A estimulação biopsicossocial é determinante 
no crescimento físico e atua sobre o desenvolvimento psico-afetivo 
infantil. Crianças carentes respondem como crianças portadoras 
de deficiência hipofisária, com baixa de hormônio de crescimento”, 
dizia. Aprendemos a considerar a criança como um todo e não em 
partes, assim como o meio em que está inserida. 

A Puericultura tem como vocação a educação e promoção do 
bem estar integral da criança: mantê-la fisicamente livre de doen-
ças, emocionalmente equilibrada, socialmente integrada e feliz, 
moldando o ser humano saudável de amanhã. 

O acolhimento e o saber escutar o paciente são fundamentais 
para a conquista da empatia durante a consulta pediátrica. A EM-

PATIA é o cuidar com AMOR, é sentir o 
que o outro está sentindo, colocando-se 
no lugar do outro, entrando em sintonia 
com os seus sentimentos. O cuidador in-
tegrativo é o ser que cuida de si, do outro e do planeta com empa-
tia. O pediatra é um cuidador integrativo em essência.

A Pediatria Integrativa agrega conhecimentos milenares e os 
avanços tecnocientíficos promovendo a interface entre, além 
e através dos eixos “saúde e educação”, onde a saúde seria um 
processo de educação do “bem ser” e do “bem viver”.  Um novo 
conceito de saúde integral surge na expressão bem-estar biopsi-
cossocial, espiritual e ambiental.

Cintia Fernandes
Médica Pediatra e Homeopata. Pediatra da UTI Neonatal do Hospital 

Municipal Universitário de São Bernardo do Campo-FMABC. Pós-Graduanda 
em Teorias e Técnicas em Cuidados Integrativos da UNIFESP-EPM.

cintiaped@terra.com.br
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pediatria em movimento

Tem sido frequente a recusa dos pais em aceitar procedi-
mentos preventivos indicados para RNs nas maternidades, 
especificamente o colírio de nitrato de prata, a vacina contra 
o vírus da hepatite B e a aplicação de vitamina K.

Juridicamente, a aplicação de colírio para prevenção da 
conjuntivite gonocócica é uma obrigação da maternidade 
e não depende da vontade dos pais (Decreto Estadual nº 
9.713/1977).

Ainda do ponto de vista do direito, a 
vacina contra a hepatite B é uma obri-
gação dos responsáveis pela criança 
e não da maternidade (Artigos 27 e 29 
do Decreto Federal nº 78.231/1979) e a 
aplicação da Vitamina K para preven-
ção da doença hemorrágica do RN é 
uma diretriz do Ministério da Saúde que 
não tem caráter coercitivo (Portaria MS 
nº 1067/2005).

Como estas últimas duas medidas 
não envolvem risco imediato de morte, 
elas devem ser oferecidas com as infor-
mações quanto à importância delas e, 
diante da negação por parte dos pais, 
eles devem assinar um “termo de recu-
sa”, assumindo a responsabilidade pela 
sua não aplicação.

Entretanto, de acordo com o artigo 
227 da Constituição da República, de 1988, é dever da famí-
lia, da sociedade e do Estado colocar crianças e adolescentes 
a salvo, entre outras, de toda forma de negligência, concei-
tuada como o não atendimento das necessidades básicas da 
criança. Compete, pois, à equipe de saúde, ao atender uma 
suposta vítima de maus-tratos, representar a sociedade nesta 
relação.

A função da equipe de saúde é agir no melhor interesse 
do paciente. O atendimento deve ter como objetivo maximi-
zar os possíveis benefícios dos atos praticados e minimizar as 
possíveis consequências do agravo, além de prevenir, impedir 
ou, pelo menos, minimizar os prejuízos que podem ocorrer ao 
paciente em função do próprio atendimento, evitando causar 
maior mal ao paciente. Estes referenciais éticos são deveres 
independentes, não excludentes, cujo exercício é condicio-
nado às circunstâncias do atendimento médico nos diversos 

momentos de sua execução.
No caso de crianças e adolescentes, são ambos os pais os 

seus responsáveis legais e que têm o direito de exercer a au-
tonomia em relação ao filho (Artigo 21 do ECA). Entretanto, 
pode-se afirmar que o limite dessa autonomia é o benefício 
que se pode obter e o prejuízo que se pode prevenir ou mini-
mizar. Se a atitude dos pais sempre beneficiasse seus filhos, 

não haveria a necessidade de elabo-
ração de leis específicas para tutelar 
os direitos e interesses dos menores e 
evitar eventuais excessos e abusos do 
poder familiar (antigo pátrio poder); 
não haveria necessidade de estatutos, 
normas, resoluções ou recomendações 
visando equilibrar as consequências de 
algum senso de autoridade ou proprie-
dade que os responsáveis expressam 
em relação aos menores sob sua res-
ponsabilidade.

Quando da abordagem médica, o 
atendimento deve ser pautado nas 
necessidades do paciente. Deve-se 
ponderar que muitos agravos são con-
sequências da negligência dos respon-
sáveis pela vítima.

A notificação de casos de vítimas de 
negligência é, antes de tudo, um moti-

vo justo além de um dever legal (Artigo 245 do ECA e Artigo 73 
do CEM), visando o benefício e a segurança do paciente. Tal 
providência deve ocorrer em momento oportuno e ser enca-
minhada preferencialmente ao Conselho Tutelar ou à Vara da 
Infância e da Juventude do local de moradia da vítima.

Vale comentar que na definição do artigo 136 do Código 
Penal (Expor a perigo a vida ou a saúde de pessoa sob sua au-
toridade, guarda ou vigilância... privando-a de alimentação 
ou cuidados indispensáveis...), está clara a visão da época e a 
fragilidade da defesa das crianças e dos adolescentes quan-
do o Código Penal em vigor (promulgado em 1940) determina 
como crime apenas quando se submete a criança e o adoles-
cente à privação da alimentação ou cuidados indispensáveis. 
Como dar o direito à criança e ao adolescente a ter apenas o 
“indispensável”? Qual o medidor para dosar quando se estaria 
cometendo mau trato por negligência?

Conflitos entre as autonomias dos pais e dos médicos quanto aos 

procedimentos preventivos indicados 
para RNs nas maternidades
Mário Roberto Hirschheimer

Quando da abordagem 
médica, o atendimento 

deve ser pautado 
nas necessidades 

do paciente. Deve-
se ponderar que 

muitos agravos são 
consequências da 

negligência dos 
responsáveis pela 

vítima. 
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Presidente Prudente: 
alerta contra a SAF é lei

Simpósios no 
Grande ABC

regionais

 As Regionais continuam trabalhando na campanha da SPSP contra a Síndrome Alcoó-
lica Fetal (SAF), divulgando os perigos da ingestão de álcool na gravidez para a saúde da 
gestante e do bebê. A SPSP - Regional Presidente Prudente, por meio de seu diretor-pre-
sidente, Regis Ricardo Assar, encabeçou um projeto junto ao Rotary Club de Presidente 
Prudente-Sul que tem obtido sucesso. Em 2014, o clube e a SPSP - Regional promoveram 
palestras sobre a SAF nas unidades do Rotary da região e, com isso, conseguiram obter 
da Câmara Municipal de Presidente Prudente a aprovação da lei nº 8.281, de 2013, que 
obriga hotéis, restaurantes, bares e quaisquer estabelecimentos que comercializam be-
bidas alcoólicas a alertarem as gestantes para a SAF por meio de cartazes. A mesma lei 
também foi aprovada em outras oito cidades da região.

regionais

participe

Associado: participe de nosso boletim
 Este boletim da SPSP tem um espaço na página 2 chamado Conversa com o asso-

ciado. Nessa seção, o pediatra associado à Sociedade de Pediatria de São Paulo pode 
manifestar sua opinião sobre a Pediatria de um modo geral, pode falar de sua experiên-
cia e área de atuação específica, suas alegrias e preocupa-
ções ou, ainda, sobre a importância de ser associado 
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 ativida-

de atual;
•	 e-mail para contato;
•	 foto de rosto em alta resolução.

Encaminhe para lucia@spsp.org.br aos cuida-
dos de Lucia Fontes. A data limite para participa-
ção na próxima edição é 16 de março de 2015.

 A SPSP – Regional Grande ABC, em 
conjunto com a Associação Paulista de 
Medicina de Santo André, já fechou a pro-
gramação científica para os Simpósios de 
Atualização de 2015. Confira as datas e os 
temas abaixo:

14 de março
Nutrição e suplementação
•	Mitos e verdades em fórmulas infantis
•	Fome oculta e a deficiência de 

micronutrientes atualmente
•	Avaliação e estratégias alimentares na 

criança seletiva

25 de abril
Avanços na Pediatria
•	Alimentação infantil e imunidade: 

novos conceitos
•	Aula prática: dispositivos inalatórios no 

tratamento da asma
•	Nova vacina para meningite A/C/W/Y
•	Uso criterioso de antibióticos

13 de junho
Nutrição e Dermatologia
•	Alergia alimentar: como o ImmunoCap 

pode ajudar no diagnóstico e 
acompanhamento do paciente alérgico

•	Dermatite atópica: estratégias de 
prevenção e tratamento

•	Novas terapêuticas para tratamento de 
dermatite atópica

•	Aula prática: como orientar a 
hidratação adequada da pele das 
crianças

12 de setembro
Crescimento e desenvolvimento
•	A criança com baixo peso: manejo 

ambulatorial
•	Quando indicar o hormônio de 

crescimento
•	Puberdade precoce

 
Os Simpósios acontecem na sede da 

APM Santo André, das 8h00 às 12h00. 
Informações e inscrições pelos telefones  
(11) 4990-0366/4990-0168 ou pelo e-mail 
info@apmsantoandre.org.br.

Estão abertas as inscrições do concurso para obtenção do Título de Especialista em 
Pediatria - TEP e para o Certificado de Área de Atuação em Neonatologia - TEN. A ins-
crição é feita pelos sites www.sbp.com.br ou www.cepuerj.uerj.br. A partir desse ano, a 
documentação obrigatória deverá ser enviada exclusivamente por Sedex. O período de 
inscrições para os concursos – TEP e TEN – vai de 23 de fevereiro a 10 de abril. As provas 
de 2015 têm sua aplicação prevista para o dia 14 de junho, das 10 às 14 horas. Mais infor-
mações no portal da SPSP.

Inscrições abertas para TEP e TEN
vai acontecer



 A Revista Paulista de Pediatria vem se aprimorando nos últimos anos. Mudanças 
como adesão a sistemas de submissão mais ágeis, tradução dos artigos e a entrada 
da Revista em importantes bases indexadoras (Scielo, Scopus, MedLine, Pubmed Cen-
tral, Science Direct) e, também, no Grupo Editorial Elsevier, expandiram o horizonte de 
desejos e realizações da publicação. Para modernizar sua comunicação, a partir desse 
ano, os leitores da Revista já podem acessar o novo site (www.rpped.org.br), nas ver-
sões em Português e em Inglês. No site, está disponível, gratuitamente, o acesso aos 
artigos no prelo e na versão final em HTML, PDF e Tablet. O site conta ainda com fer-
ramentas de busca mais rápidas, permi-
tindo ao leitor pesquisar os artigos mais 
lidos ou aqueles com palavras-chaves de 
interesse.

Os seguidores da Revista ganharam 
uma nova área: Notícias. Nesta aba, toda 
informação importante sobre a Revista 
será divulgada instantaneamente. Para 
os autores, o site também será a porta de 
entrada para submissão de artigos e visu-
alização das normas de publicação, além 
de permitir a resolução de várias dúvidas. 

O site também está integrado às redes 
sociais Facebook, Twitter e YouTube! E 
ainda é possível segui-lo pelo Feed! Co-
nheça e siga o novo site da Revista Paulis-
ta de Pediatria: www.rpped.com.br.
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campanha

Revista Paulista de 
Pediatria tem site

Registro de 
especialidade 
no Cremesp

Fonte de informação contra a 
Síndrome Alcoólica Fetal na internet

Muitos médicos atuam de forma 
irregular se autodenominando es-
pecialistas e divulgando especiali-
dades sem antes registrá-las junto 
ao Conselho Regional de Medicina 
do Estado de São Paulo (Cremesp). 
A divulgação da especialidade é 
restrita àqueles que tenham de-
vidamente registrado o Título de 
Especialista, conforme normas 
estabelecidas em convênio Asso-
ciação Médica Brasileira/Conselho 
Federal de Medicina/Comissão 
Nacional de Residência Médica. O 
site do Cremesp oferece todas as 
informações para o registro de es-
pecialidade: acesse www.cremesp.
org.br e clique em Serviços (menu 
superior), escolha Serviços aos 
médicos e, em seguida, clique em 
Registro de especialidade.

A SPSP lançou, em 2014, uma impor-
tante ferramenta de atualização e pesqui-
sa sobre a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF): 
o site www.gravidezsemalcool.org.br. A 
iniciativa faz parte da campanha da SPSP 
contra a SAF, uma vez que a ingestão de 
álcool durante a gestação é um grande 
perigo para a saúde da mãe e do bebê. 
Dessa forma, o site é fonte de informa-
ções científicas e também de orientações 
ao público leigo, com dados fidedignos 
sobre a doença, descobertas recentes, 
materiais informativos para download e 
todas as novidades da campanha #gra-
videzsemalcool. Acesse, apoie e divulgue!

vai acontecer

Novo Estatuto 
Social da SPSP

No dia 1º de maio, às 20 horas, durante 
o II Congresso Paulista e I Congresso Brasi-
leiro de Urgências e Emergências Pediátri-
cas, será realizada uma Assembleia Geral 
da SPSP para debater e aprovar um novo 
Estatuto Social. O novo documento é ne-
cessário devido à mudança de endereço 
da sede da SPSP e será uma oportunida-
de para atualizá-lo e torná-lo compatível 
com o estatuto da Sociedade Brasileira de 
Pediatria. Ambos os documentos podem 
ser acessados nos respectivos portais na 
internet. Caso o associado tenha suges-
tões do que deve ser alterado, pode enviar 
para pediatria@spsp.org.br ou pode com-
parecer à Assembleia, colaborando para 
um documento conjunto da coletividade 
pediátrica paulista.



Está chegando o II Congresso Paulista e I Congresso 
Brasileiro de Urgências e Emergências Pediátricas, 
que acontecerá de 28 de abril a 2 de maio, no 
Centro Fecomércio de Eventos, em São Paulo. 
De acordo com Hany Simon Junior, presidente 
do Congresso, o evento não atende somente a 
profissionais que atuam na área de emer-
gência, mas em consultórios e ambulató-
rios também. 

A programação científica inclui dez 
cursos práticos pré-congresso, 18 confe-
rências e 27 mesas-redondas. Duas grandes 
novidades para essa edição do evento são as ses-
sões interativas, com apresentação de casos clínicos para 
votação eletrônica da plateia em testes de múltipla escolha, e 
o fato de que o Congresso não será apenas paulista, mas brasileiro 
também.

“O evento será importante na atualização de conhecimentos, de técnicas e proce-
dimentos, sempre baseados em evidências, que permitam o melhor atendimento da 
criança em situações de emergências”, afirma Sulim Abramovici, presidente de honra 
do Congresso.

Informações detalhadas sobre o evento – programação científica completa, normas 
para entrega de temas livres, inscrições, transporte e hospedagem – podem ser encon-
tradas no site do Congresso: www.emergenciaspediatricas.com.br.

A segunda reunião mensal do projeto Café da Manhã 
com o Professor em 2015 está marcada para 28 de mar-
ço, com o tema Alergia respiratória: o que há de novo?  O 
projeto, que tem por objetivo proporcionar aos colegas 
a oportunidade de trocar informações com especialistas 
de diversas áreas de atuação da Pediatria, já tem mais 
reuniões agendadas, contemplando Nefrologia, Reuma-
tologia e Saúde Oral para o primeiro semestre do ano e 
Gastroenterologia, Pneumologia, Nutrição, Dermatologia, 
Endocrinologia e Pediatria Ambulatorial para o segundo semestre. Esta iniciativa de 
atualização científica do pediatra da SPSP foi criada em 2008 e tem sido um sucesso até 
então. Lembrando que o material das aulas ministradas nas reuniões do Café da Manhã 
com o Professor serão disponibilizadas na Rede AcaMed, após autorização dos respecti-
vos autores. Os encontros são mensais e acontecem na sede da SPSP aos sábados pela 
manhã, das 8h30 às 12h00. Veja as datas das reuniões na agenda da página 7 e confira a 
programação completa de cada encontro no portal da SPSP (www.spsp.org.br). Faça sua 
inscrição e garanta já sua vaga! 
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vai acontecer

Urgências e 
emergências pediátricas

vai acontecer

Simpósio de 
vacinas

Café com o Professor 2015

 De 2 a 4 de julho será realizado o 13º 
Simpósio Brasileiro de Vacinas, no Cen-
tro Fecomércio de Eventos, em São Pau-
lo. O evento é uma realização conjunta 
da Sociedade de Pediatria de São Paulo 
com a Sociedade Brasileira de Pediatria, 
com coordenação da Diretoria de Cur-
sos, Eventos e Promoções da SBP. A pro-
gramação científica do Simpósio estará 
disponível em breve no portal da SPSP. 
Informações e inscrições com a Ekipe de 
Eventos: ekipe@ekipedeeventos.com.br 
ou (41) 3022-1247.

vai acontecer

Mais uma iniciativa de atualiza-
ção científica da SPSP tem início em 
2015: o Encontro com o Especialista. 
São reuniões rápidas, das 19h00 às 
21h30, nas quais o pediatra terá a 
oportunidade de ouvir e conversar 
com especialistas nas diversas áre-
as de atuação da Pediatria. O pri-
meiro encontro será dia 19 de mar-
ço, com organização da Diretoria de 
Cursos e Eventos e o Departamento 
de Pneumologia da SPSP, e o tema 
será Por que o pediatra não trata a 
asma? O objetivo é a atualização 
sobre as diretrizes internacionais 
do tratamento profilático da asma 
leve a moderada em ambulatórios 
e consultórios, além de orientar 
quais casos devem ser encaminha-
dos ao especialista. Acesse o portal 
da SPSP e faça sua inscrição!

vai acontecer

Encontro com 
o especialista



	 Reanimação Neonatal para Médicos: 11 de abril		  Centro Covidien de Inovação-SP
Informações e inscrições: 
(11) 3849-8263 
www.meetingeventos.com.br

	 Datas			   Local

Encontre seu curso ou evento
		  Data	 Local	 Evento	 Informações	 Pontos

2015

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

	 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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Objetivo:
atualizar médicos e 

profissionais da área de 
saúde para reconhecerem 

e abordarem corretamente 
as principais urgências e 

emergências em Pediatria

	 Reanimação Neonatal para Profissionais de Saúde: 13 de junho		  Centro Covidien de Inovação-SP

	 Curso PALS: 23 e 24 de março • 27 e 28 de abril • 25 e 26 de maio • 22 e 23 de junho • 20 e 21 de julho • 17 e 18 de agosto • 28 e 29 de setembro Informações e inscrições: (11) 3155-3742 
www.hospitalsiriolibanes.org.br	 Curso de Suporte Básico de Vida para Leigos: 26 de abril • 14 de junho • 30 de agosto • 18 de outubro • 13 de dezembro
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	 Realização	 28 de abril a	 Centro Fecomércio de Eventos	 II Congresso Paulista e	 (11) 3849-8263 ou 3849-0379	           *
	 SPSP/SBP	 2 de maio	 São Paulo, SP	 I Congresso Brasileiro de Urgências e Emergências Pediátricas	 www.meetingeventos.com.br

Inscrições: (11) 3849-8263
www.meetingeventos.com.br

28 de abril a 2 de maio de 2015
Centro Fecomércio de Eventos - São Paulo - SP

	 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

	 Realização	 2 a 4 de julho	 Fecomércio	 13º Simpósio Brasileiro de Vacinas	 (11) 2151-1601	           *
	 SBP/SPSP		  São Paulo, SP		  www.einstein.br/eventos

	 Realização	 19 de março	 Sede da SPSP	 Encontro com o Especialista - Por que o pediatra não trata a asma? 	 (11) 3849-8263 ou 3849-0379	           *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  www.meetingeventos.com.br

	 Realização	 16 de abril	 Sede da SPSP	 Encontro com o Especialista - Doenças emergentes preveníveis com vacinas	 (11) 3849-8263 ou 3849-0379	           *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  www.meetingeventos.com.br

	 Realização	 4 de julho	 Sede da SPSP	  Encontro de Aleitamento Materno – Desmame	 (11) 3849-8263 ou 3849-0379	           *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  www.meetingeventos.com.br

	 7 de março	 Cuidados Paliativos	 Tratamento da dor e cuidados paliativos em Pediatria	 Sede da SPSP	 *

	 28 de março	 Alergia e Imunologia	 Alergia respiratória: o que há de novo?	 Sede da SPSP	 *

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

	 11 de abril	 Nefrologia	 Triagem de doenças nefrológicas no consultório	 Sede da SPSP	 *

	 23 de maio	 Reumatologia	 O que o pediatra deve saber de Reumatologia	 Sede da SPSP	 *

	 20 de junho	 Saúde Oral	 Repercussões orais das infecções respiratórias de repetição no lactente	 Sede da SPSP	 *

Curso de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

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

Cursos do Programa de Reanimação Neonatal da SBP-SPSP

	 Apoio	 18 a 20 de junho	 Auditório Moise Safra	 III Simpósio Internacional de Especialidades Pediátricas	 (41) 3022-1247	           *
	 SPSP		  São Paulo, SP		  ekipe@ekipedeeventos.com.br
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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

Utilização do palivizumabe para 
prevenção de infecções pelo VSR

atualização rápida

O vírus sincicial respiratório (VSR) é um dos principais agen-
tes etiológicos das infecções do trato respiratório inferior em 
lactentes e crianças menores de dois anos de idade, podendo 
ser responsável por até 75% das bronquiolites e 40% das pneu-
monias durante os períodos de sazonalidade. Os lactentes com 
menos de seis meses de idade, principalmente prematuros, 
crianças com displasia broncopulmonar e cardiopatas são a 
população de maior risco para desenvolver infecção respirató-
ria grave, necessitando de internação por desconforto respira-
tório agudo em 10 a 15% dos casos.

A infecção precoce pelo VSR correlaciona-se com sibilância 
recorrente, tendo, em longo prazo, um grande impacto nas in-
fecções respiratórias na infância, muitas vezes persistente até a 
adolescência.

Apesar de ocorrer durante todo o ano, as infecções pelo VSR 
predominam, no nosso meio, de março a agosto, em tempora-
das de 16 a 20 semanas, que costumam preceder a sazonalida-
de dos vírus influenza.

A transmissão do VSR se dá de pessoa a pessoa, principal-
mente através de contato, mas também por fômites. Surtos em 
instituições como creches, berçários e hospitais são frequentes. 
A lavagem de mãos é bem eficaz na redução da circulação do 
vírus. O diagnóstico, predominantemente clínico, pode tam-
bém ser feito através de métodos laboratoriais, desde os mais 
simples, como os testes rápidos, até os por biologia molecular 
(PCR).

Não há tratamento específico contra o VRS. O que se busca 
é a manutenção da oxigenação, da hidratação e da nutrição, 
além do controle dos distúrbios eletrolíticos.

O palivuzumabe é um anticorpo monoclonal humanizado 
que age através da neutralização e inibição da fusão do VSR ao 
epitélio respiratório, reduzindo a incorporação do material ge-
nético viral ao hospedeiro e, consequentemente, a gravidade 
da infecção.

Em crianças com fatores de risco, a utilização do palivizu-
mabe constitui uma ferramenta segura e eficaz para reduzir o 
escore de gravidade clínica, as taxas de hospitalização relacio-
nadas ao VSR (em até 78%) e o número de dias de oxigenotera-
pia e de permanência hospitalar.

Em maio de 2013, o Ministério da Saúde do Brasil publicou 
a portaria nº 522, que aprovou a disponibilização do palivizu-
mabe gratuitamente em todo o território nacional para os se-
guintes grupos, inclusive quando hospitalizados:

´´ Crianças menores de um ano de idade que nasceram 
prematuras com idade gestacional menor ou igual a 28 
semanas;

´´ Crianças com até dois anos de idade com doença 
pulmonar crônica ou doença cardíaca congênita com 
repercussão hemodinâmica demonstrada. Estas, se ainda 
estiverem em tratamento para essas condições, deverão 
repetir o tratamento na 2ª estação de sazonalidade.

Embora não esteja prevista a disponibilidade gratuita do me-
dicamento, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que 
também sejam protegidas as crianças prematuras que nasce-
ram com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 6 dias sem 
doença pulmonar crônica ou cardiopatia, que tiverem menos 
de 6 meses de idade no início do período de sazonalidade.

As crianças incluídas nesses critérios devem receber até cin-
co doses de 15 mg/Kg do palivizumabe, mensalmente, por via 
intramuscular, durante o período de circulação do VSR (de feve-
reiro ou março até julho ou agosto), idealmente iniciando a 1ª 
dose um mês antes do período de sazonalidade.

Tão logo a Secretaria da Saúde divulgar o cronograma de dis-
ponibilização do palivizumabe na rede pública, a SPSP também 
o divulgará no seu portal para o pediatra poder orientar seus 
pacientes.

Relatores: Renato de Ávila Kfouri, Helena Keico Sato e Mário 
Roberto Hirschheimer.


