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Introducao

Em 21 de maio de 2022, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou a existéncia
de um surto global emergente de infec¢do pelo virus Monkeypox (MPXV), com trans-
missao comunitaria documentada entre pessoas que tiveram contato com casos sinto-
maticos, em paises ndo endémicos.!
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O MPXYV ¢ um Orthopoxvirus que causa doenga com sintomas semelhantes, mas menos
graves, do que a variola. Embora a variola tenha sido erradicada em 1980, a Monkeypox
continuou a ocorrer em paises da Africa Central e Ocidental. Trata-se de uma zoonose e
os casos eram frequentemente encontrados perto de florestas tropicais. O MPXV possui
dois clados: um da Africa Ocidental e outro da Bacia do Congo. Revisdo sistematica,
publicada em 2019, relatou letalidade de 1-11% em individuos ndo vacinados para
variola, sendo maior para a infec¢do pelo clado da Bacia do Congo. Até 2022, a trans-
missdo de humano para humano era limitada.>*

Desde 1° de janeiro de 2022, milhares de casos de Monkeypox foram relatados a OMS.
Em 25 de agosto de 2022, a OMS contava com 45.355 casos confirmados laborato-
rialmente em 99 paises, incluindo 15 mortes. Grande propor¢ao desses casos tem sido
relatada em paises sem transmissao de Monkeypox previamente documentada, sendo
a primeira vez que cadeias de transmissdo sustentada tém sido identificadas em paises
sem vinculos epidemioldgicos diretos ou imediatos com areas da Africa Ocidental ou
Central. Os 10 paises com maior nimero de pacientes relatados a OMS sdo: Estados
Unidos da América, Espanha, Brasil, Alemanha, Reino Unido, Franga, Peru, Canada,
Holanda e Portugal. Juntos, esses paises respondem por 89% dos casos notificados
globalmente. O Brasil, em 25 de agosto de 2022, ja havia identificado 3.984 casos.?

O diagnostico clinico da infec¢do pelo MPXV pode ser feito pela anamnese e achados
clinicos, levando-se em consideracdo a busca de vinculo epidemiolégico. O tempo de
incubacao varia de 5 a 21 dias, seguido de periodo prodromico, quando aparece febre,
sudorese, cefaleia, mialgia e fadiga. Cerca de 1 a 3 dias apos a febre, surge a erupcao
cutanea, que habitualmente afeta o rosto e as extremidades, podendo acometer palmas
das maos e plantas dos pés. As lesdes cutaneas evoluem de maculas para papulas, ve-
siculas, pustulas e, posteriormente, para crostas, acompanhadas de linfadenopatia.>*
As complicagdes incluem pneumonia, encefalite e infecgdes oculares, que ocorrem
principalmente em criangas menores de 8 anos, gestantes ou individuos imunocompro-
metidos.’

A transmissdo da doenca ocorre por contato direto com individuos que apresentam
lesdes em pele e mucosas (oral, faringe, ocular e genital). A transmissao se da na fase
ativa das lesdes, até sua resolugdo completa, com queda das crostas e formacdo de
uma nova camada de pele/mucosa. Descreve-se também a possibilidade de transmissao
por goticulas e aerossois, embora, provavelmente, necessite de maior exposi¢cao para
o contagio. Particulas virais podem persistir em superficies diversas por 1-56 dias,
dependendo das condigdes de temperatura e de umidade do ambiente, possibilitando a
transmissdo por superficies e fomites.>¢

Para o diagnostico laboratorial, considerando-se os recursos disponiveis até o momen-
to, o Ministério da Saude do Brasil indica apenas testes de biologia molecular, sen-
do possivel utilizar a reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR) e/ou o
sequenciamento. O melhor desempenho da qPCR ¢ observado por swab das lesdes
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agudas, preferencialmente das lesdes abertas. Gestantes e criangas menores de 8 anos
estdo entre as prioridades para o diagnostico laboratorial de infec¢ao.?

Dados sobre a infec¢ao por MPXV na gravidez sdo escassos.”® Nao se sabe se as gravi-
das sdo mais suscetiveis ao MPXYV ou se a infecg@o ¢ mais grave na gestacdo.’ Ha relato
da década de 1980 de um caso provavel, sem comprovagao laboratorial, em gestante
infectada por volta da 24" semana que, seis semanas depois, teve um parto prematu-
ro e o recém-nascido (RN) apresentou erupgao cutanea consistente com Monkeypox
e morreu apés seis semanas.'” Na Reptblica Democratica do Congo, em um estudo
observacional de 222 pacientes sintomaticos portadores do MPXYV, foram identificadas
4 gestantes: uma gravidez resultou em um RN saudavel a termo e, em trés, houve 6bito
fetal. Dessas trés, em duas ocorreu abortamento sem exame do produto conceptual e, na
terceira, a perda ocorreu com 18 semanas e o feto apresentava doenga compativel com
Monkeypox, sugerindo transmissao vertical. Neste caso, observou-se que o aumento da
carga viral materna de MPXV coincidiu com a interrup¢do dos movimentos fetais, no
21° ao 23° dia ap6s o inicio da febre. O feto era hidropico, com hepatomegalia, asci-
te, insuficiéncia hepatica grave e lesdes mucocutaneas.!®!! Observa-se, portanto, que,
embora as informacdes sejam muito escassas, a infec¢do pelo MPXV na gestagdo pode
determinar desfechos desfavordveis como a perda fetal (abortamento ou 6bito fetal) e
o parto prematuro. A frequéncia de infecgao e os fatores de risco para resultados adver-
sos na gestagdo nao sdao conhecidos.” A OMS reconhece a possibilidade de transmissdo
materno-fetal do MPXV a partir da passagem transplacentaria, originando a doenca
congénita, e/ou através do contdgio no contato entre a parturiente e o RN durante e apos
o parto.'?

E nesse contexto que o Programa de Reanimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria (PRN-SBP), com base nas informagdes disponiveis até 26 de agosto de 2022,
sugere as medidas abaixo delineadas no atendimento ao RN de parturiente com infec-
¢do suspeita ou comprovada pelo MPXV.

As medidas propostas consideram as seguintes premissas:

1) Quanto aos procedimentos de assisténcia ao RN em sala de parto

— Cerca de dois em cada 10 RN ndo choram ou nao respiram ao nascer; um em
cada 10 RN precisa de ventilagdo com pressao positiva (VPP), 1-2 RN em cada
100 precisa de intubagdo traqueal e 1-3 RN em cada 1000 precisa de VPP acom-
panhada de massagem cardiaca e/ou medicagdes, ndo sendo possivel prever com
certeza qual RN precisard de procedimentos de reanimagao ao nascer;

— Cerca de 70 em cada 100 RN <1500g necessitam de assisténcia ventilatoria ao
nascer e seis em cada 100 recebem VPP acompanhada de massagem cardiaca
e/ou medicagdes;

— AVPP ¢ o procedimento mais importante e efetivo na reanimacao e deve ser ini-
ciada nos primeiros 60 segundos apos o nascimento (Minuto de Ouro).
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2) Quanto a chance de transmissdo do MPXYV para o concepto:

— Pré-natal: A transmissao vertical para o concepto ja foi relatada, mas nao ¢ conhe-
cida a sua frequéncia e seus fatores de risco;

— Intraparto: E possivel a exposicao perinatal do RN ao virus no momento do parto,
se houver contato com lesdes de pele e/ou mucosas. Embora menos importante,
ha a possibilidade de transmissao por goticulas e aerossol;

— Apo6s o nascimento: O RN apresenta risco de infec¢do por contato com portador
de lesdes de pele e/ou mucosas. Embora menos importante, ha também a possi-
bilidade de transmiss@o por goticulas e aerossol. Nao é conhecido se 0o MPXV ¢
transmitido pelo leite materno.

3) Quanto aos profissionais de saude que prestam assisténcia ao RN em sala de parto:

— A preocupacao concentra-se no contato com lesdes de pele e/ou mucosas da par-
turiente e, eventualmente, do RN. H4 também preocupagdo, em menor escala,
com a manipulacdo de vias aéreas;

— Ha necessidade do uso de equipamentos de prote¢do individual pela equipe, com
especial atencao para desparamentagdo, que deve ser realizada na ordem correta,
de maneira a reduzir o risco de autocontaminagao e contaminagao cruzada.

Com base nessas premissas, 0 PRN-SBP recomenda as acdes a seguir para o atendi-
mento em sala de parto ao RN de parturiente com infec¢do suspeita ou confirmada
pelo MPXV.

Preparacio para a assisténcia ao RN na sala de parto —
Briefing

A equipe de profissionais responsavel pela assisténcia neonatal deve ser avisada o mais
rapido possivel quanto a admissao hospitalar de parturiente com infecg¢do suspeita ou
confirmada pelo MPXV.

A primeira agdo da equipe € fazer o briefing, que inclui anamnese materna, preparo do
ambiente e do material para uso imediato na sala de parto e divisdo das func¢des de cada
membro da equipe, deixando claro a quem cabera o papel de lideranca dos procedimen-
tos de reanimacao.

Quanto a anamnese, a equipe deve identificar os fatores de risco perinatais associados a
possibilidade de o RN precisar de ajuda para fazer a transi¢@o respiratoria e cardiocir-
culatéria ao nascer e de procedimentos de estabilizagio/reanimacio neonatal. E impor-
tante, nesse contato com a familia, que o pediatra esclareca e oriente quanto as rotinas
relacionadas a infec¢do pelo MPXV a serem cumpridas visando a protecdo do RN, da
familia e dos profissionais de satde.
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Normas internacionais recomendam a realiza¢do do parto em salas com pressao negati-
va."? Entretanto, em nosso meio, sua disponibilidade ¢ reduzida. Assim, diante de par-
turiente com infecg¢do suspeita ou confirmada pelo MPXYV, sempre que possivel deve-se
usar salas pré-determinadas para o parto e para o atendimento ao RN, com fluxo de
entrada de pessoal, entrada de equipamentos, limpeza e descontaminac¢do previamente
estabelecidos. Quando ndo estiver disponivel uma sala exclusiva para o atendimento do
RN, manter distdncia minima de 1,80 metros entre a parturiente ¢ a mesa de reanimag¢ao
neonatal.’ Recomenda-se, ainda, o uso de mascara cirargica pela parturiente durante
o parto.” Vale ressaltar que a presen¢a do acompanhante saudavel deve ser garantida,
enfatizando-se a importancia também para este do uso de equipamentos de protegao
individual.’

Todo o material necessario para a estabilizacdo/reanimagdo do RN, segundo as diretri-
zes do PRN-SBP deve estar preparado, testado e disponivel em local de facil acesso,
antes do nascimento.!'*!3

Uma equipe adequada deve estar preparada para a assisténcia ao RN na sala de parto/
sala de reanimacdo.'® Recomenda-se a presenca de dois profissionais de satde exclu-
sivamente para atender ao RN, sendo um deles o médico habilitado de forma plena a
realizar procedimentos de reanimagdo avangada. O excesso de profissionais de saude
na assisténcia ao RN aumenta o uso de equipamentos de protecao individual e a chance
de exposi¢do desses profissionais a infecc¢ao.

A equipe deve higienizar adequadamente as maos e estar paramentada com equipa-
mentos de protecdo individual para precaucdes de contato, para goticulas e aerossois,
incluindo: avental descartdvel e impermeédvel de mangas longas, luvas de procedimen-
to, dculos de protecdo ou protetor facial, gorro ¢ mascara N95 ou PFF-2.°

O médico mais experiente, pediatra ou neonatologista, devidamente paramentado, deve
estar presente ao nascimento e preparado para realizar os procedimentos de reanimagao
neonatal.

Clampeamento do cordao umbilical

RN com idade gestacional >34 semanas, com respiragdo adequada e tonus muscular
em flexdo ao nascimento apresenta boa vitalidade ao nascer. Neste neonato, deve-se
clampear o cordao umbilical no minimo 60 segundos depois da sua extragdo completa
da cavidade uterina.'*!’

RN com idade gestacional <34 semanas, que comecou a respirar ou chorar e estd com
movimentagdo ativa, apresenta boa vitalidade ao nascer. Neste neonato, indica-se
aguardar no minimo 30 segundos antes de clampear o cordao umbilical.'*!
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Enquanto se aguarda o tempo para clampear o corddo umbilical do RN de qualquer
idade gestacional com boa vitalidade, o neonato nio deve ser posicionado no abdome
ou torax da parturiente com infecg¢do suspeita ou confirmada por MPXV.3

Se a circulagdo placentaria nao estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia, rotura de corddo, prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se o RN ndo
inicia a respira¢do ou ndo mostra tonus muscular em flexao, recomenda-se o clampea-
mento imediato do corddo umbilical, ap6s estimulo tatil delicado no dorso do RN 41517
Apesar de nao haver qualquer evidéncia cientifica, € prudente ndo realizar estimulo tatil
se o concepto apresentar lesdes cutaneas ao nascer.

Assisténcia ao RN com boa vitalidade ao nascer

Se, ao nascimento, 0 RN >34 semanas esta respirando ou chorando e com tonus mus-
cular em flexdo, ele apresenta boa vitalidade. Nesse RN, ndo se deve fazer contato pele
a pele entre RN e parturiente. Assim, apos o clampeamento do cordao, o RN deve ser
levado a mesa de reanimagdo em campos aquecidos para os procedimentos de rotina
do servigo.

Tendo em vista o risco de transmissao do MPXV pelo contato préximo e a possibilidade
de doenga grave no periodo neonatal, o contato direto entre a parturiente com infec¢do
suspeita ou confirmada pelo MPXV e seu RN nao ¢ recomendado, a ndo ser que tenha
havido resolu¢do completa das lesdes cutaneas, com queda das crostas e formacgao de
uma nova camada de pele, antes do parto. De modo similar, com as informagdes dispo-
niveis até o momento, nao se recomenda o aleitamento materno em sala de parto, uma
vez que hé contato pele-a-pele durante o aleitamento e ndo se sabe se hd passagem do
MPXYV pelo leite materno.>¢%13

Se, ao nascimento, o RN <34 semanas esta respirando ou chorando e apresenta movi-
mentacao ativa, deve-se leva-lo a mesa de reanimagao em campos aquecidos, posicio-
nar sob fonte de calor radiante, envolvendo-o em saco plastico transparente, e colocar
a touca dupla. Se o neonato nao precisar de medidas de suporte para a sua transicao e
estiver respirando de maneira ritmica e regular e com frequéncia cardiaca >100 bati-
mentos/minuto, fazer a rotina do servigo.

O banho do RN saudavel de parturiente com infec¢do suspeita ou confirmada pelo
MPXYV, apo6s os cuidados iniciais, ¢ recomendado."”” Tal sugestdo baseia-se na possi-
bilidade de infec¢ao do RN por contato com pele e/ou mucosas contaminadas durante
o parto. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention, o banho pode ser
realizado com lengos umedecidos ou dgua e sabao e deve ocorrer antes do RN receber
qualquer procedimento que leve a perfuragao da pele.'
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Assisténcia ao RN sem boa vitalidade ao nascer

Se, ao nascimento, o RN de qualquer idade gestacional apresenta apneia, movimentos
respiratorios irregulares e/ou hipotonia, precisa ser levado imediatamente a mesa de
reanimagdo para a execu¢do dos passos iniciais nos primeiros 30 segundos. As indica-
¢Oes para monitorizacao da frequéncia cardiaca e oximetria de pulso, aplicacao
de VPP, intubac¢io traqueal, uso do CPAP, massagem cardiaca e administracao
de medicacées seguem as Diretrizes do Programa de Reanimacio Neonatal da
SBP de 2022, de acordo com a idade gestacional >34 semanas' ou <34 semanas.!’
Nao ha modificagdes do fluxograma da reanimacgao neonatal para o RN de parturiente
com infec¢do suspeita ou confirmada pelo MPXYV, independentemente da sua idade
gestacional.

Consideracoes finais

Uma vez estabilizado o RN, ¢ importante a inspe¢ao detalhada da pele e mucosas du-
rante o exame fisico feito em sala de parto/reanimacdo, em busca de possiveis lesdes
causadas pelo MPXV.

A transferéncia para o local de destino do RN de parturiente com infecgao suspeita ou
confirmada pelo MPXYV, que precisou ou ndo de procedimentos de reanimacao, deve ser
feita em incubadora de transporte.

E fundamental a limpeza adequada da incubadora de transporte ap6s cada uso, segundo
as normas da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar implementadas em cada
hospital. Vale ressaltar a enorme importancia do descarte adequado e da limpeza segun-
do os protocolos estabelecidos institucionalmente de todo o material ndo descartavel e
do ambiente utilizado para o cuidado ao nascimento.

As recomendacgdes aqui colocadas poderdo ser atualizadas a medida da publicag¢do de
novas evidéncias cientificas.
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Triénio 2022/2024

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

DIRETORIA CIENTIFICA
DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORA ADJUNTA:
Luciana Rodrigues Silva (BA)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS

E PROMOCOES

DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENACAQ DO PROGRAMA

DE REANIMACAO NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENACAO DO CURSO DE
APRIMORAMENTO EM NUTROLOGIA
PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Renata Dejtiar Waksman (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)
Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)
Edson Ferreira Liberal (R))
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)
Sidnei Ferreira (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAOQ:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)
Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Marco Aurelio Palazzi Safadi (SP)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)
Dirceu Solé (SP)

Antonio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant'Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvdo (RJ)

COORDENACAO DO PRONAP
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra de Almeida (SP)

COORDENACAO DO TRATADO
DE PEDIATRIA

Clévis Francisco Constantino (SP)
Dirceu Sole (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Angelica Maria Bicudo (SP)

COORDENACAO DE PESQUISA
Claudio Leone (SP)

COORDENAGAOQ DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)
Ana Lucia Ferreira (RJ)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAOQ:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (R))

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

MUSEU DA PEDIATRIA

(MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENACAOQ:

Edson Ferreira Liberal (R))

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Jeferson Pedro Piva (RS)

REDE DA PEDIATRIA
COORDENADOR GERAL:

Rubem Couto (MT)
COORDENADORES:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Luciana Rodrigues Silva (BA)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE
PEDIATRIA

Adriana Tavora de Albuquerque Taveira
AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE
PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomdo

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA
Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA
Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA

DO DISTRITO FEDERAL

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE

DE PEDIATRIA

Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA
Marise Helena Cardoso Tofoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA

E PEDIATRIA DO MARANHAO

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA
Cassio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO
GROSSO DO SUL

Carmen Liicia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE

DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai
PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA
Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
PERNAMBUCO

Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

www.sbp.com.br

e’  Diretoria Plena “em processo de formacao”

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI
Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE

DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA

DO RIO GRANDE DO NORTE

Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA
Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO

RIO GRANDE DO SUL

Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA
Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA
Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE

SAO PAULO

Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE

DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
- Adolescéncia

- Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

- Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética

- Hematologia

+ Hepatologia

- Imunizagoes

- Imunologia Clinica

- Infectologia

- Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
- Nefrologia

- Neonatologia

- Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento
+ Pneumologia

- Reumatologia

- Salde Escolar

- Seguranca

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

- Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doenga inflamatoria intestinal

- Doencas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Salide

+ Imunobioldgicos em pediatria

- Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia para o pediatra

+ Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
- Salide mental

- Salde digital




