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Norma para
retorno de
consulta medica

Rle\jlolugio do Conselho Federal de
edicina (CEM) estabelece que
¢ prerrogativa do médico fixar prazos
para retorno de consulta. De acordo
com a norma, a consulta é constituida
por anamnese (entrevista sobre o his-
torico do paciente e, se for o caso, da
doenga), exame fisico, elaboracio de
hipéteses ou conclusoes diagndsticas,
solicitacio de exames complementa-
res (quando necessirio) e prescrigio
terapéutica. Tenha acesso 2 integra da
Resolugio 1.958/10 do CFM no por-
tal da SPSP: www.spsp.org.br.
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Pagina 3.

ee
O

SOCIEDADE OF PECHATRIA OE SAD PAULD

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

Ano XXVII * Niimero 155 ¢ Janeiro/Fevereiro 2011

P conversa com o presidente

Iniclando o0 ano

o primeiro Boletim de 2011 damos continuidade ao contato periédico en-

tre a diretoria ¢ os pediatras de Sao Paulo. Tudo indica que teremos um

ano movimentado, com intimeras a¢des na diregio da Educacio Conti-

nuada, na difusio dos conhecimentos da ética e bioética, na defesa profis-
sional, no contato com a sociedade civil e nos atos que visario a recuperacio do valor do
pediatra e da pediatria clissica, isto é, a puericultura, a Gnica forma realmente eficaz de
conduzir uma crianga com sua satde fisica, mental, social, afetiva e espiritual em segu-
ranga a plenitude de sua vida adulta ¢ auténoma.

Prezados pediatras paulistas, associados da SPSP, vocés fazem parte de um nobre
contingente da milenar Medicina que objetiva a plena sadde e nio apenas corrigir, even-
tualmente, periodos de doengas; trabalhar pela plena satide significa empreender agdes
preventivas, diagndsticas ¢, quando necessarias, terapéuticas, tudo isso envolto na me-
lhor e continua relagio médico-paciente-familia.

Fagamos o possivel para que a populacio, os gestores de todos os niveis da assisténcia
médica e nds mesmos, jamais nos esquegamos de nossa primordial tarefa, independen-
temente da existéncia cada vez mais numerosa (ainda que necessiria), de magnificos
centros tecnoldgicos de diagndsticos e pronto-atendimentos que mais suprem comodi-
dades e afli¢des do que necessidades relacionadas ao cresci-
mento ¢ desenvolvimento das unidades familiares.

Todo o universo pertencente a Pediatria é necessirio
como um corpo integrado e deve ser bem compreendido ¢
posto em prética com lucidez.

Saudagdes,
Clévis Francisco Constantino
Presidente
E-mail: pediatria@spsp.org.br
» Eventos » Atualizacao
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» conversa com o diretor

Apoio a pesquisa cientifica

Comissio de Pesquisa da SPSP tem como missio esti-

mular, promover, apoiar e realizar pesquisas cientificas no

Ambito da satide da crianga e da Pediatria, com énfase na
ritica pedidtrica geral.

A atuacio da Comissio se dard por meio da criacio de um Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP), para atender 2 demanda de pesqui-
sadores isolados ou vinculados a institui¢des que nao possuem CEP
proprio; da criagio de um comité de apoio metodoldgico, oferecen-
do consultorias, cursos e jornadas; e também a criagio de um fundo
de apoio a projetos de pesquisa, para destinar recursos que poderio
ser usados para dar inicio ao desenvolvimento de projetos de pesqui-
sa, apGs julgamento de mérito por um Comité Técnico-Cientifico.

Além disso, formaremos um Grupo de Revisdes Sistemiticas
da Literatura/Metandlises (Banco) e atuaremos na coordenacio de
pesquisas no campo da pritica pedidtrica geral, com a participagio de
associados e sem o envolvimento (obrigatério) de instituigdes acadé-
micas e de pesquisa.

» conversa com o associado

Dermatologia e Pediatria

Dermatologia é uma especialidade clinica e cirtrgica

que trata de mais de 15 mil doengas cutineas, algumas

com caracteristicas clinicas patognomonicas e outras de

ificil diagnostico pela sua semelhanga clinica. Além dis-

50, vale ressaltar a Dermatologia preventiva, que cuida da preven-

¢ao de infecgdes fingicas, virais, bacterianas e outras, da prevengio

do cincer cutineo, do estimulo a fotoprote¢io, que deve se iniciar

desde a infincia. Também nio menos importante é a Dermatolo-

gia sanitaria, ji que tuberculose, hanseniase, doengas sexualmente

transmissiveis, escabiose, pediculose e outras afecgdes sio tio pre-
valentes em nosso meio.

A Dermatologia Peditrica é a interseccio entre a Dermatologia

e a Pediatria, pois trata das dermatoses da infincia e da adolescéncia.

Dedico-me hd mais de 20 anos 3 Dermatologia Peditrica, tendo

implantado o Ambulatério de Dermatologia Pedidtrica no Hospi-

tal das Clinicas da FMUSP, pelo qual sou responsavel até os dias

EXPEDIENTE

Obviamente sio tarefas diversifi-
cadas e que demandario sua implan-
tagao a partir do zero absoluto, o que
exigird a criagio de uma infraestrutura N
bdsica que lhes dé suporte. Estabele-
ceremos um cronograma de implementagio progressiva de acordo
com prioridades e disponibilidade de recursos. Acreditamos que a
implantagio total serd alcangdvel até o final do presente mandato.
Para tanto, € preciso contar com o apoio de todos os associados que,
oportunamente, poderao ser convidados a participar. Trata-se de um
grande investimento que contribuird para uma aproximagio ainda
maior entre a SPSP e seus associados. Mios 3 obra e boa sorte a todos
n6s; trabalho e vontade nio faltario.

A\

Claudio Leone

Formado pela Faculdade de Medicina de Botucatu. Coordenador da Comissao de Pesquisa da SPSP
Professor titular do Depto. de Satide Materno Infantil da Faculdade de Satide Piiblica da USP
E-mail: diretoria@spsp.org.br

de hoje. Pertenco ao Departamento de
Dermatologia Pedidtrica da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, ji tendo
sido sua presidente. Tenho muito or- Mgy, ~

gulho também de ser membro do De-

partamento de Dermatologia Pediitrica da SPSP hd muitos anos,
sendo sua atual presidente. Este Departamento é composto por pe-
diatras interessados em Dermatologia Pediitrica e dermatologistas
pediatricos. Para continuarmos a manter essa integra¢io, gostaria de
convidar os colegas interessados a se associarem ao nosso Departa-
mento. Entre em contato: departamentos@spsp.org.br.

|

Zilda Najjar Prado de Oliveira

Formada em Medicina pela Faculdade de Medicina da USP com residéncia em Dermatologia no Hospital
das Clinicas do FMUSP. Presidente do Departamento de Dermatologia da SPSP. Professora doutora do
Departamento de Dermatologia da FMUSP,

E-mail: zildanajjar@uol.com.br.
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» pediatria em movimento

Morte com dignidade

Departamento de Bioética da SPSP

que o novo Cédigo de Etica Médica (CEM) contém,

sobre situagoes de morte prevista ou iminente, est

no Cap. [, alinea XXII: “Nas situacdes clinicas irreversiveis

e terminais, o médico evitard a realizagdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos pacientes sob sua
atengdo todos os cuidados paliativos apropriados”. Entretanto, no Cap. V,
Art. 41, 1é-se que é vedado “abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu representante legal”.

O Cap. V do CEM destaca a autonomia do paciente ou seus
representantes nas escolhas entre reconhecer que a doenga ¢ incu-
rivel (Art. 36, § 2 ¢ Art. 41, § Gnico) ou tratar com todos os meios
(Art. 32), podendo levar a tratamentos futeis, intteis e dolorosos.

Em 28/11/2006, foi publicada no Didrio Oficial da Unido a Re-
solugio CEM 1805/2006 que estabelece que “¢ permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada a von-
tade da pessoa ou de seu representante legal”. Porém, s6 em 01/12/2010,
a Justiga Federal considerou improcedente o pedido do Ministério
Publico Federal de nulidade dessa Resolugio.

“Morte com dignidade” é, portanto, tema constante e atual nio
s6 na Bioética, como na Justica. Na Pediatria, entretanto, seu con-
ceito € vago e ambiguo. Sendo a opgio da crianca por uma conduta
exercida pelos pais, teria sentido um limite de idade para validar a
autonomia do menor de idade?

A morte da crianga nunca é vista com a serenidade da do adulto.

Perguntas e respostas

Diretoria de Defesa Profissional 4

tendo, ha mais de 20 anos, pacientes particulares e de
Iguns planos de satide. Com a baixa remuneracao dos
planos e o aumento dos custos, minha satide financeira esta
ficando comprometida. Pretendo diminuir os atendimentos
de convénios e limitar suas consultas para um dia da sema-
na. Isso é legal? Posso sofrer alguma sang¢ao ou processo?
Infelizmente isso ¢ vivenciado por virios outros pediatras do Pais.
Nos tltimos anos, muitos planos de saide, embora tenham aumen-
tado suas mensalidades, no repassaram indices de corregio que
correspondessem, a0 menos, 2 atualizagio monetiria do periodo,
trazendo prejuizos continuos e acumulativos a todos os profissionais
médicos. Tal politica, aliada a0 desrespeito — ou nao reconhecimento
—da Tabela da CBHPM por parte de algumas operadoras e coopera-

Talvez “morte digna” no jovem nio requeira a mesma aceitagio pela
sociedade, familia e paciente. Poder-se-ia pensar que estes sejam mais
atraidos pela conduta de “fazer tudo” até o fim. Essa conduta, apoiada
ou nio pela familia, com alivio da dor, deixa de ser “morte digna”?
(vale lembrar as dificuldades no diagndstico da dor na crianca).

O que caracteriza uma “morte com dignidade”? Na literatura
encontram-se como atributos dessa condi¢io: qualidade de vida,
nio internagio para prolongar a vida, auséncia de dor e desconfor-
to, morrer sem sofrer, estar com Deus e com a familia, cuidados
paliativos, decisio compartilhada, comunicagio clara, relaciona-
mento de ajuda e ambiente acolhedor. Apoio espiritual e religioso
¢ sempre acolhido. Hi, aparentemente, atributos da al¢ada dos cui-
dadores, da familia e das institui¢des.

Muitas decisoes sobre condutas no fim da vida no jovem sio to-
madas sob limitada autonomia do paciente. Assim, quando a morte
da crianga pode ser “nio digna”? Se sofrer condigoes de “distani-
sia”? Entretanto, um tratamento pode, as vezes, nio ter sua futili-
dade reconhecida a tempo. Para o paciente considerado incurivel,
a passagem para cuidados paliativos nio pode ser entendida como
“fim do cuidado”. Com base nos atributos citados, ¢ possivel obter
condigdes que déem ao cuidador o sentimento de que estd havendo
“morte digna” — parte do seu dever. Esse conceito, para a familia,
inclui uma série de atributos além do cuidado médico. Esse cendrio
apoia-se na convicgio de que essa “dignidade” resulte no bem do
paciente. Relator: José Lauro Araujo Ramos.

tivas, tém trazido graves repercussoes e desequilibrio na atuagio mé-
dica. Quanto 2 pergunta, entendemos que hi a necessidade de anéli-
se das cliusulas contratuais compactuadas entre as partes (médico e
plano de assisténcia médica). Ou seja, € preciso verificar no contrato
se hd algum impedimento de limitagio do nimero de consultas ¢/
ou de restrigio de atendimento em determinados dias da semana.
Se ndo houver, nio hi obrigagio legal de atendimento irrestrito aos
associados do plano, mas do ponto de vista ético é imperativo que
os pacientes nio sejam discriminados por pertencerem a convénios.
Um aviso prévio (protocolado) ao plano de satde indicando sua in-
ten¢io, além da comunicagio a seus pacientes, se apresenta como
uma forma moral de atuagio. Por fim, mas ndo menos importante:
embora direito do médico conveniado, tal forma de atendimento
talvez nio satisfaga o plano de assisténcia médica que, respeitando os
passos legais respectivos, poderd rescindir o contrato havido entre as
partes. Nio deixe de ler as resolugdes CEM de nimeros 1616/01 e
1852/08. Resposta redigida por Claudio Barsanti.
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P regionais

Atividades em
Ribeirao Preto

Regional SPSP de Ribeirio
reto realizou, em outubro de
2010, a XVII Jornada de Pediatria da
Alta Mogiana, que contou com a par-
ticipagio de vdrios convidados pales-
trantes e a presenca de pediatras de
vérias cidades da regido de Ribeirio
Preto. Também ofereceu aos cole-
gas o Curso Continuado de Atualizagdo
em Especialidades Pedidtricas, realizado
mensalmente nas dependéncias do
Centro Médico de Ribeirdao Preto.
Para o0 ano de 2011 estd programado
o Curso Continuado de Pediatria, em
conjunto com o Centro de Estudos e
Pequisa Pediitrica do Departamento
de Puericultura e Pediatria da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto/
USP. “Serdo reunides mensais, no
terceiro sibado de cada més, abor-
danto temas de relevincia na pratica
pediitrica”, disse Luiz Antonio Del
Ciampo, diretor-presidente da Re-
gional SPSP de Ribeirio Preto. A
programagio completa e demais in-
formagoes serdo disponibilizadas em
breve aos colegas pediatras.

Professor
Facchini

No dia 10 de janeiro tltimo faleceu,
a0s 76 anos, o professor Fernan-
do Perazzini Facchini, neonatologista e
professor aposentado do Departamento
de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp. Seu trabalho e
dedicagio contribuiram para a transfor-
magio da Neonatologia na Unicamp
a0 longo de 30 anos, desde o inicio da
sua atuagao até os dias de hoje.
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P regionais

Atividades no ABC

Regional SPSP do Grande ABC realizou, em novembro de 2010, a Jornada
de Alergia Alimentar (foto). O evento contou com 35 participantes e foi or-
ganizado em conjunto com a APM Regional Santo André, Maui, Ribeirio
ires ¢ Rio Grande da Serra ¢ o Centro de Estudos de Pediatria “Maria
Aparecida Sampaio Zacchi” do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
do ABC. “A parceria com o Depar-
tamento de Pediatria da FMABC,
por meio de seu Centro de Estu-
dos, tem proporcionado jornadas
de grande qualidade, tanto pela
presenga dos professores da insti-
tui¢io, como também pelo apoio
na coordenacio da programacio
cientifica, como ocorreu nesta ex-
celente jornada de alergia alimen-
tar”, comentou Simone Holzer,
diretora-presidente da Regional
SPSP do Grande ABC.
Para 2011 a Regional tem programadas as seguintes atividades:
— 26 de marco - Jornada de Medicina Nuclear
=~ 30 de abril — Adolescéncia e seus riscos (em parceria com o Departamento de Ado-
lescéncia da SPSP)
= 02 de junho - Jornada de Cirurgia Pediitrica
A programagio dos eventos sera disponibilizada em breve no portal da SPSP.

Revista Paulista
de Pediatria

Diretoria de Publicagdes comunica que aver- S8 PEDIATRIA!

30 eletronica da Revista Paulista de Pediatria + i

disponibilizard — a partir da primeira edigio de
2011 - todos os artigos originais em inglés ¢ por-
tugués. A Revista Paulista de Pediatria esti indexada nas
bases SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién- =
cias da Sadde) e Index Medicus Latino-Americano
(IMLA). A versio eletronica da Revista pode ser acessada nos seguintes locais:
* portal da SPSP (www.spsp.org.br - link Revista Paulista de Pediatria);

* SciELO (www.scielo.br/rpp);

* Scopus (http://www.scopus.com/home.url).

e




P aconteceu

Mau gosto

revista Didrio Dez, encartada no jor-
nal Didrio de Sdo Paulo do dia 14 de
novembro de 2010, publicou uma re-
ortagem sobre aleitamento materno.
Além de divulgar informacdes contraditdrias,
que poderiam deixar dtividas nas mies sobre uma
questio tio importante, a publicagio colocou na
capa uma foto de extremo mau gosto (uma mu-
lher sugerindo uma vaca). O presidente da SPSP,
Clovis Francisco Constantino, e a presidente do
Departamento Cientifico de Aleitamento Ma-
terno, Virginia Spinola Quintal, encaminharam
um artigo ao jornal contestando informagoes da
reportagem e apontando para os comprovados beneficios do aleitamento materno. O
artigo-resposta foi publicado na edi¢io do dia 20 de dezembro de 2010.

Professor Fernando Nobrega

AlLunos do curso de Medicina da Universidade de Brasilia fundarama
iga Académica de Pediatria Professor Fernando José de Nobrega (LANP),
orientada pelos professores Dioclécio Campos Jr. e Vera Licia Vilar de
Aratjo Bezerra. De acordo com Janaina de Oliveira, presidente da LANP, a homenagem
a0 Dr. Nébrega seria uma forma de agradecimento por todo o trabalho realizado na
drea pedidtrica, sendo exemplo como profissional e modificador do cenario da satide na
Pediatria brasileira. “Té-lo no nome de nossa Liga nos incentiva a realizar trabalhos que
alcancem a verdadeira realidade da medicina peditrica de nossa sociedade”, informou.
Ainda sobre o professor N6brega, ¢ importante citar que ele foi reeleito, por aclamagao,
presidente da Academia Brasileira de Pediatria para o perfodo de 2011 a 2013.

Efeitos do alcool na gestacao

Na gestdo anterior, presidida por José Hugo de Lins Pessoa, foi criado um Grupo de Trabalho sobre os
efeitos do dlcool na gestante, no feto e no recém-nascido, sob a coordenagio de Conceigao Apare-
cida de Mattos Segre. Nos tltimos trés anos, esse grupo desenvolveu acoes no sentido de divulgar entre
pediatras e leigos os efeitos deletérios do dlcool na gestacio e suas terriveis consequéncias para o feto e o
recém-nascido. Agora, o grupo publica um manual — Efeitos do dlcool na gestante, no feto e no recém-nascido
- no intuito de colocar em documento de orientagio e consulta o trabalho do grupo da SPSP. O livro
contou com a colaboragio dos professores Hermann Grinfeld, Lygia Mendes dos Santos Bérder, Maria
dos Anjos Mesquita, Helenilce Paula Fiod Costa, Marcia de Freitas e Conceigio Aparecida de Mattos
Segre. A publicacio estd sendo distribuida gratuitamente aos associados da SPSP e no final de fevereiro

serd divulgada para a imprensa por meio de uma coletiva na sede da SPSP.

> aconteceu

Excesso de _
medicalizacao

Departamento Cientifico de

Satide Mental da SPSP par-
ticipou do I Semindrio Internacional
A Educagio Medicalizada: Dislexia,
TDAH e outros supostos transtornos”,
realizado em Sio Paulo, em novem-
bro dltimo. O objetivo foi discutir
diagnéstico e tratamento de supos-
tos transtornos de aprendizagem e
chamar a atengio de entidades e pro-
fissionais de satde para o excesso de
medicalizagio da aprendizagem e do
comportamento. O evento também
foi palco do langamento oficial do
Férum Sobre Medicalizagdo da Educagdo
e da Sociedade, que tem por finalida-
de unir entidades, grupos e pessoas
para enfrentamento e a superagio do
fendmeno da medicalizagio, além de
mobilizar a sociedade para a critica
sobre esse fendmeno. Para tanto foi
produzido um manifesto, que con-
tou com a participagio dos membros
do Departamento de Satde Mental
da SPSP. Esse manifesto convida pes-
soas e entidades a serem signatirios
desta mobilizagio. A SPSP apoia o
manifesto e convida seus associados
a participarem dessa acio. Acesse:
www.crpsp.org.br/medicalizacao/
manifesto.aspx.

Efeitos go alcoo|
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» vai acontecer

Café com
professor

4 estdo agendados seis encontros do
projeto Café da Manha com Professor.
onfira:
* 19 de margo — Alergia e Imunologia
* 16 de abril - Cardiologia
* 21 de maio — Dermatologia
* 16 de junho - Infectologia
* 20 de agosto — Neonatologia
* 19 de novembro — Gastro/Nutri¢io
Esse projeto é mais uma iniciati-
va da SPSP que tem como objetivo
a atualizagio cientifica do pediatra,
voltada especialmente para o colega
que atua em consultdrios, ambulaté-
rios ¢ unidades bisicas de satide. Os
encontros sio mensais e acontecem
na sede da SPSP aos sibados pela
manha, das 8h30 as 12h00. Confira a
programagio das reunides no portal
da SPSP (www.spsp.org.br) e faga sua
inscricao! Os encontros ji programa-
dos para 2011 contam com o apoio da
Nestlé Nutrition.

68° Curso
Nestle de
Atualizacao

S erd realizado de 17 a 20 de maio,
no Expo Unimed Curitiba, em
Curitiba (PR), 0 68° Curso Nestlé de
Atualizagdo em Pediatria. Para mais in-
formagoes e inscrigdes acesse o site
www.cnap2011.com.br ou fale com o
representante Nestlé.
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P vai acontecer

Aprimoramento em
Nutrologia Pediatrica

om a missio de auxiliar na prevengio e redugio da prevaléncia de distarbios

nutricionais no Brasil, por meio da disseminagio de conhecimentos relativos

anutrigio na faixa etdria pedidtrica, foi criado o Programa de Aprimoramento

em Nutrologia Pediitrica (PANP). O programa, de abrangéncia nacional, é
ligado a Diretoria de Cursos, Eventos ¢ Promocoes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e tem a coordenagio geral de Roseli Oselka Saccardo Sarni, membro do Departa-
mento de Suporte Nutricional da SPSP.

Faz parte do PANP o Curso de Aprimoramento em Nutrologia Pediitrica (CANP),
que tem como objetivo aprimorar, de maneira pritica, conhecimentos que poderio ser
aplicados no consultério, nas unidades de satide, na atencio basica. O curso tem dura-
¢ao de 16 horas e compreende estudo prévio ao curso (nutrigio basica), aulas tedricas
e discussio de casos clinicos e conta com apostilas préprias, baseadas nos manuais da
SBP. Avaliagio nutricinal, aleitamento materno, alimentagio complementar, alimenta-
¢ao do pré-escolar, escolar e adolescente, obesidade e sindrome metabdlica, seguimento
nutricional do recém-nascido pré-termo, deficiéncias de micronutrientes (ferro, zinco e
vitamina A), desnutri¢io primdria e secunddria a doengas e alergia alimentar sio os temas
abordados.

O primeiro curso de instrutores ocorreu em dezembro de 2011 e contou com a par-
ticipagio de 37 pediatras de todas as regioes do Brasil. O Curso de Aprimoramento em
Nutrologia Pedidtrica (CANP) em Sao Paulo esti previsto para 27 ¢ 28 de maio. O local,
horirio e o programa serio disponibilizados em breve aqui neste boletim e também no
portal da SPSP. Maiores informagdes sobre o Programa de Aprimoramento em Nutrolo-
gia Pediitrica e 0 CANP com Rosely Sobral: rosely.fsbp@sbp.com.br.

Melhor remuneracao do pediatra

Diretoria de Defesa Profissional da SPSP estd, atualmente, concluindo a anilise
os dados da enquete realizada em seu Portal no final de 2010. Por meio dessa
pesquisa, a classe pedidtrica demonstrou a sua insatisfagio com a baixa remuneragio
paga pelos convénios e planos de satde e se dispds, em sua maioria, a participar de
movimentos de classe para a discussao e melhoria da remuneracio recebida. “Agenda-
mos uma reuniio de nossa diretoria para avaliar os resultados da enquete e discutir a
melhor forma de reunir os pediatras dispostos a se unir em uma ag¢io para a melhoria
da remuneragio em Pediatria”, comentou Claudio Barsanti, diretor de Defesa Profis-
sional. Além disso, a SPSP ja iniciou agdes com a FESP (Federagio das Unimeds do
Estado de Sio Paulo) e se mobiliza para discutir o problema da baixa remuneragio do
pediatra e encontrar solugdes com outras entidades e associagdes de Medicina de gru-
po e de sadde suplementar. “Nesse diapasio, a discussio com nossos associados, com
sugestdes e participagdes em agdes especificas, que serdo empreendidas brevemente
pela SPSP, se apresenta como fundamental para o sucesso de nossa atuagio, buscando
a melhoria da remuneragio dos procedimentos pedidtricos”, concluiu Barsanti.




Apoio 16 de fevereiro Hospital Samaritano
SPSP Séo Paulo, SP

Apoio 6 de marco Green Place Flat
SPSP Sao Paulo, SP

Apoio 6 de marco Auditério do CEPEC-SP
SPSP Sao Paulo, SP

Apoio 16 de marco Hospital Samaritano
SPSP Séo Paulo, SP

Apoio 17 a 19 de marco Maksoud Plaza Hotel
SPSP Séo Paulo, SP
Apoio 6 de abril Hospital Samaritano
SPSP Sao Paulo, SP
Apoio 9 e 10 de abril Hotel Matsubara
SPSP Séo Paulo, SP
Apoio 29 e 30 deabril  Medical Center
SPSP Séo Paulo, SP
Realizagdo 84a 10 Sao Paulo, SP

SPSP/SBP

Realizagdo 16 17

de setembro

Orotour Garden Hotel

SPSP de setembro Campos do Jordo, SP
Data Tema
19 de margo Alergia e Imunologia
——o 16 de abril Cardiologia
21 de maio Dermatologia
16 de junho Infectologia
20 de agosto Neonatologia

19 de novembro

Curso

%

Gastroenterologia/Nutricao

Reanimacao Neonatal para Meédicos e para Auxiliares .
Contato: Aurélio (prn@spsp.org.br) ¢ Datas e locais disponiveis no site da SPSP (www.spsp.org.br)

Cybergenética: Como Reconhecer a Doenga de Pompe e a Mucopolissacaridose tipo | (MPS 1) 2

O Pediatra e seu paciente cardiopata
Café da Manha com o Professor

16 de abril de 2011

Curso de Educacao Continuada em Pediatria
Aspectos praticos da abordagem clinica da crianga com transplante renal -~ ana.seara@samaritano.com.br

Curso de extensao em Neuropsicologia

Curso de Especializacdo em Aconselhamento Genético
e Genética Humana

Curso de Educacéo Continuada em Pediatria
Anemia falciforme — Manipulagdo crise élgica e da dor cronica
18° Simposio Intermacional de Neonatologia
Curso de Educagéo Continuada em Pediatria
Drogadicao — Quando suspeitar
Repercussées da Prematuridade — Acompanhamento Ambulatorial
| Jornada de Pediatria Ambulatorial

4° Simposio Internacional de Reanimacéo Neonatal

Encontro de Atualizacéo em Pediatria

Mesa-redonda

A crianca com infecgdes de repeticao
0 pediatra e seu paciente cardiopata
Dermatologia

Imunizagoes

Neonatologia

Gastroenterologia e Nutricdo

Curso PALS: 13 e 14 de fevereiro, 19 e 20 de marco, 9 e 10 de abril, 2 e 3 de maio, 27 e 28 de junho de 2011
Curso de Suporte Basico de Vida para Leigos: 11 de abril, 16 de maio, 19 de junho de 2011 *
Informagoes/inscrigoes: Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés - (11) 3155-0900

Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar)

Alameda Santos, 211 ¢ Sao Paulo * SP

Informacoes: www.meetingeventos.com.br

(11) 3821-5871 *

(11) 5573-0288 ou 5572-6235 &
www.neuroclin.com.br

(11) 3721-3589 ou 3721-6200 3
www.sindromededown.com.br

(11) 3821-5871 S
ana.seara@samaritano.com.br

(11) 3849-8263 ou 3849-0379 10
www.meetingeventos.com.br

(11) 3821-5871 L
ana.seara@samaritano.com.br

(11) 3849-8263 ou 3849-0379 *
www.meetingeventos.com.br

(11) 5576-4717 3
WWW. proex.unifesp.br
(41) 3022-1247 &

ekipe@ekipedeeventos.com.br

www.meetingeventos.com.br G -
Local Pontos
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *
Anfiteatro da sede da SPSP (5° andar) *

(*) Formulario enviado para pontuag&o na CNA (www.cna-cap.org.br).

Encontro de Atualizacao em Pediatria

Conferéncia das Universidades e da SPSP

16 e 17 de setembro de 2011 <

Campos do Jordao (SP)
Cidade charmosa com belissima paisagem e delicias culinrias.

Informacoes: www.meetingeventos.com.br
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Dores recorrentes nos
membros inferiores

Departamento de Ortopedia da SPSP

Definicao — quadro de pelo menos trés episédios de dor, com
intensidade suficiente para interferir nas atividades habituais da
crianga, por um perfodo de pelo menos trés meses. (Naish &
Apley 1951).

Sinonimia — reumatismo de partes moles; sindromes de ampli-
ficagio da dor; dores musculo-esqueléticas idiopaticas; dores de
crescimento (este tltimo termo € inadequado e nio deveria ser
usado).

Incidéncia — mais comum nas criangas pré-escolares e e primei-
ros anos escolares, na faixa etdria de 3 a 10 anos; mais frequente
em meninos; mais de 90% dos casos sem fisiopatologia definida;
3 a 4% apresentam doenga organica.

Causas — funcional, emocional e psicossomitica.

Abordagem diagnoéstica — é necessaria uma anamnese adequa-
da, com histdria e exame fisico completos. Hi necessidade de
caracterizacio da dor.

Perguntas essenciais:

* hd quanto tempo tem essa dor?

* como ¢ a dor?

* 0 quanto a dor atrapalha a vida da crianga?

Quadro 1:

Diferencas entre dor recorrente e de causa organica

Caracteristica Dor recorrente

Causa organica

* com que frequéncia ocorre?

* onde ¢ a dor?

* tem alguma irradiagio? i

* quando e onde ocorrem os episddios?

* 0 que faz aparecer a dor?

* o que faz a dor melhorar? ‘

* como estd a dor hoje?

¢ vem melhorando ou piorando?

Ha necessidade de avaliar se a dor ¢ aguda ou cronica. Deve-se

conhecer a crianga e a sua familia. Do ponto de vista ortopédi-

co, conhecer os padrdes de postura normal e as suas variagdes na

crianga. Lembrar das varia¢des segundo a idade, o sexo feminino

ou masculino, o estigio do desenvolvimento e o tipo anatémico.

Sinais de alerta — dor com caracteristica “diferente” acompa-

nhada por parestesias ¢ formigamentos; presenga de febre, dor

a palpagio muscular; dor 2 movimentagio passiva; diminui¢io

da forga muscular; dificuldade ou alteracbes a marcha; mani-

festagdes sistémicas associadas; dor persistente e resistente aos

analgésicos.

Relatores: Roberto Guarniero e Rui Maciel de Godoy Junior.
Quadro 2:

Diferencas no quadro laboratorial
da “dor recorrente dos membros

Longa duracéo Frequente Normalmente n&o inferiores” e em uma situacao clinica
Localizada Nao Sim de maior seriedade

Bilateral Frequente Incomum

Atividade alterada Nao Geralmente L. .
Claudicagao N3o As vezes Laboratorio Dor recorrente Causa organica
Saude geral Boa Pode estar comprometida Hemograma  Normal + Anormal

11 Sensibilidade Néo Pode haver VHS Normal + Anormal

| Amplitude movimentos ~ N&o Pode haver PCR Normal + Anormal

Sociedade de Pediatria de S&o Paulo
Alameda Santos, 211 - 5° andar - conj. 511
01419-000 Sao Paulo, SP

Fone: 3284-0308 - 3284-9809

Site: www.spsp.org.br

E-mail: pediatria@spsp.org.br.

SOCIEDADE DE PEDLATRLA DE SA0 PAULD

oo™
Nestic
utrition

Melhorando a qualidade de vida

[“ESTE EVENTO RECEBEU PATROCINIO DE EMPRESAS PRIVADAS, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 11.265, DE 3 DE JANEIRO DE 2006. ]
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