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Diretoria Executiva O Pediatra Atualize-se deste més inclui reflexdes do Departamento Cientifico de
Dresidente Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios da SPSP sobre a atuagdo dos pedia-
Sulim Abramovici tras frente a pandemia do Sars-CoV-2.

1 Vice-presidente Além de afastar as criangas e adolescentes do convivio social com outros colegas
SC'GC?SS-DGIU'? Waksman nas escolas e ambientes de entretenimento, ela afastou e reduziu drasticamente as
Claudiog:f;aizte consultas de rotina, tio importantes para o bom controle do crescimento e desen-
Secretaria-geral volvimento pedidtrico.

Maria Fernanda B. de Almeida As familias que tiveram o nascimento de seus filhos no inicio da pandemia so-
Isecetaro freram mais desse isolamento e, com medo de contaminagdo, procuraram atendi-
Ana Cristina Ribeiro Zollner ? §30, p

20 Secretario mentos online, o que dificultou sobremaneira o acompanhamento dos mais diver-
Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck sos aspectos de uma consulta de Puericultura.

;;ﬁj%ggio irechheirmer Nés, pediatras, tivemos que nos adaptar rapidamente a essa nova realidade, in-
20 Tesoureiro cluindo a Telemedicina e o uso mais intenso de celular e sites de relacionamento
Paulo Tadeu Falanghe com as familias, que nos pediam ajuda nao s6 para seus filhos, mas para todos os

membros que passavam por momentos de angustia, davidas e até perdas.

Diretoria de Publicagoes s . .
Passados quase 18 meses do inicio da pandemia, estamos retomando aos poucos

Diretora as consultas presenciais em consultério e em unidades de pronto-atendimento e
CléaR Leone nosso papel agora serd retomar o que foi “perdido”. Recolocar a crianga e o adoles-
Coordenadores do Pediatra cente no caminho saudavel, tanto com a retomada das aulas presenciais e a adap-
ﬁ;ﬁ'gﬁf—é:rlos Dactorio tagdo do calenddrio vacinal, mas também com as orientagdes de exercicios, dieta,
Mario Cicero Falc3o controle de midias e volta ao relacionamento normal entre seus grupos etarios.

Aproveitem as reflexdes e orientagdes apresentadas nesse
CiegeriEineio colklei e Pediatra Atualize-se e nos preparemos e adaptemos para essa
Pediatria Ambulatorial e de ad 20 3vidad demi
Clidados Primarios nova etapa de adaptacao a vida durante a pandemia.
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A Puericultura tem como objetivo garantir melhores
condigoes de crescimento e desenvolvimento das criangas,
protegendo-as das situagdes de risco e vulnerabilidades,
para que assim atinjam sua maior potencialidade.!

A atengdo integral a crianga, por meio da Puericultura, é
um desafio na prética pedidtrica, uma vez que as orienta-
¢Oes tém impacto e repercussao por toda a vida da crianga
e de sua familia. A importancia no seguimento rotineiro e
regular se reflete sobre o estado nutricional da crianga, nas
curvas e na velocidade do crescimento, no estado vacinal,
no desenvolvimento neuropsicomotor, no desempenho
escolar, na higiene bucal e do sono, dentre outros, sendo
influenciado pelas condigdes ambientais e sociais.?

A pandemia da covid-19 trouxe diversas mudangas na
vida social, econdmica, educacional e nutricional das
criancas. A rapida disseminagao do novo subtipo do coro-
navirus, o Sars-CoV-2, impds uma mudanca brusca e ines-
perada na rotina e na vida de toda populagio.*

Impacto das mudancgas

O impacto dessas mudangas tem repercussoes negativas
no cotidiano das criangas, que vio muito além da adesio
ao acompanhamento ambulatorial. A necessidade de iso-
lamento social para conter o contigio impds uma educagio
longe da sala de aula e da escola, o que, além de seus efei-
tos no aprendizado e no rendimento escolar, influenciou
também a socializa¢do e a alimenta¢io destas, pois uma
parcela das criangas no Brasil depende das refei¢des ofer-
tadas pela escola para obter uma dieta mais equilibrada em
nutrientes.

Outro grande impacto da pandemia foi na economia,
desemprego, redugio de jornadas e saldrios, entre outros,
que tém gerado repercussdes sociais, além de um visivel
aumento da vulnerabilidade social e também da fome em
nosso pais.® Traz consigo também problemas no relacio-
namento familiar e uma maior demanda, muitas vezes
n3o vista e atendida, de suporte no cuidado as familias e
as criangas, influenciando tanto no crescimento quanto no
desenvolvimento infantil.

O estreitamento do convivio domiciliar das familias
pode facilitar conflitos e aumentar a probabilidade de vio-
léncia doméstica, desencadeando e/ou intensificando sin-
tomas psiquicos como ansiedade e medo, que sio frequen-
temente relatados pelas criangas durante a pandemia. A
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Catia R.B. da Fonseca®, Maria W.L. Strufaldi** e Natalia T. Domingues***

convivéncia limitada dentro do seu ntcleo familiar, dian-
te de diferentes contextos familiares e de moradia, pode
atrapalhar ainda mais o desenvolvimento de habilidades
da crianga e hd um comprometimento variivel da satade
mental dos membros da familia.**

A dificuldade em manter um acompanhamento regular
em consultas de Puericultura diante das restri¢des im-
postas pela pandemia e pelos préprios servigos, que re-
duziram seus acessos diante da necessidade de limitag¢io
de circulagio de pessoas, bem como da mudanga de per-
fil de algumas Unidades Basicas de Satude (UBS) para o
enfrentamento da pandemia covid-19 com alta demanda
de urgéncia e emergéncia na populagio de adultos com
sindromes gripais,® comprometeu, durante todo o ano de
2020 e inicio de 2021, a identificagio precoce e oportuna
de alteragdes no crescimento e desenvolvimento em nos-
sas criancgas.

Mesmo em consultérios de Pediatria, o “medo” e a in-
seguranga sanitaria no pais e no mundo deixaram para
um segundo plano os atendimentos de rotina, sendo, em
alguns servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), priori-
zadas apenas as criangas com até dois anos de idade. Em
muitos locais foram iniciados os teleatendimentos.

Crescimento

A avaliag¢ao do crescimento é um dos parimetros mais
importantes para identificar precocemente agravos e si-
tuagdes de risco* e demanda uma consulta presencial e
um seguimento regular. Assim, na maioria das vezes, os
distarbios no crescimento, habitualmente identificados
em consultas presenciais e regulares, ficaram dificeis de
serem diagnosticados e orientados durante este periodo
de pandemia. A ndo ser que a familia estivesse muito bem
orientada, ou que fosse um distirbio muito importante,
muitas vezes nio foram percebidos pela familia, com um
impacto negativo e com consequéncias deletérias e por ve-
zes intrataveis, como, por exemplo, um déficit na estatura
final da crianca. E como avaliar isso sem saber a estatura
dos pais e também o crescimento da crianga, dificultado
pela situagio que a pandemia nos impds?

Sedentarismo
O sedentarismo, tipico da pandemia que vivenciamos,
é decorrente da dificuldade em realizar atividade fisica, a




depender de varias condigdes, como moradia e seu espago
fisico, que associado aos habitos alimentares inadequa-
dos, favoreceu o aparecimento de sobrepeso e obesidade,
aumentando assim os fatores de risco cardiovasculares em
toda familia e nas criangas e principalmente nos adoles-
centes.® Esse aspecto poderd refletir em uma piora no per-
fil nutricional das criangas no Brasil, contribuindo para o
aumento das doengas cronicas nio transmissiveis (hiper-
tensao arterial, diabetes, dislipidemia, dentre outras), com
severas repercussoes na vida adulta.

Falta de socializagao

A convivéncia e a intera¢do entre as criancgas e entre os
adolescentes promovem socializagdo e estimulos, com im-
portante repercussio sobre seu desenvolvimento biopsi-
cossocial. Observa-se maior porcentagem de criangas com
atraso na fala e aquisi¢io da linguagem pela falta de esti-
mulo e socializagao adequados com outras criangas, fami-
liares e até mesmo com os educadores.’

Uso abusivo de telas

A orientagdo aos pais, pelos pediatras, é a de restringir
o uso de telas como televisdo, celular, tablets, computado-
res, pois ha efeitos deletérios sobre o desenvolvimento da
crianga’e a pandemia trouxe 3 tona exatamente o contra-
rio disso. Criangas em casa, isoladas, sem convivio social,
sem brincadeiras ao ar livre, sem ambientes propicios
para atividades ladicas e contato com a natureza foram
estimuladas a realizar as atividades escolares por meio
das telas, muitas vezes com pouca ou nenhuma supervi-
sdo de um adulto.

O uso abusivo das telas na infancia leva a uma maior pro-
babilidade de atraso no desenvolvimento e ao aparecimen-
to de alguns problemas na satide mental, como irritabilida-
de, ansiedade, depressio, transtorno do déficit de atencio e
hiperatividade, comportamento autolesivo, problemas no
sono, entre outros, além de favorecer o sedentarismo. O
acesso a internet pode favorecer ainda a uma maior expo-
si¢do a contetidos impréprios.® A consulta pedidtrica tem
relevante papel na prote¢io a familia, auxiliando na iden-
tificagio de fatores relacionados aos diferentes tipos de
violéncia a que as criangas e os adolescentes podem estar
expostos e assim reconhecer precocemente vulnerabilida-
des as quais podem estar submetidos.

Como conseguir avaliar o desenvolvimento infantil em
seus cinco eixos: o motor, o da linguagem, o adaptati-
vo, o social e 0 emocional sem a presenga da crianga nas
consultas? E avaliar se ocorre algum atraso tipico dos dias
atuais ou algo mais grave? Este é outro desafio que a pan-
demia nos impés.

Desigualdade no aprendizado

O modelo de ensino escolar adotado no Brasil durante a
pandemia trouxe consigo grande desigualdade no modelo
de ensino remoto adotado pelas escolas, nio garantindo
uma igualdade de oportunidades para o aprendizado. Di-
ferentes contextos sociais, de acesso a internet e equipa-
mentos adequados, de apoio intrafamiliar para o aprendi-

zado geraram diferentes niveis de atrasos e de avangos nas
aquisi¢oes de habilidades e de contetdos entre criangas e
adolescentes no nosso pais.”

Desafio para o pediatra

A pandemia da covid-19 leva a consequéncias diretas,
que sao relacionadas ao quadro clinico da doenga (como
insuficiéncia respiratéria e sindrome inflamatéria mul-
tissistémica pedidtrica)” e indiretas, expostas ao longo do
texto. Os efeitos deletérios da pandemia sobre o cresci-
mento e desenvolvimento das criangas e dos adolescentes,
baseados em alteragdes nutricionais, sociais e relacionais,
econdmicas, psiquicas e educacionais sio um grande de-
safio para o pediatra neste ano de 2021 e a partir daqui.
Todos os riscos expostos devem ser levados em conside-
racdo na rotina de Puericultura e o pediatra deve estar
atento, se apoderar destes conhecimentos e atuar de tal
forma a proteger as criangas e os adolescentes dessas re-
percussdes para que as consequéncias da pandemia nio
perdurem por toda vida.

Mais do que nunca, a Puericultura se faz urgente e ne-
cessaria. O pediatra deve atuar de forma interdisciplinar,
intersetorial, principalmente com a educagio, e multi-
profissional como articulador e organizador da assistén-
ciaintegral s criancas e aos adolescentes, de forma a agir
preventivamente e minimizar, sempre que possivel, esses
impactos.

*Pediatra. Doutora em Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela Escola Paulista de Medici-
na da Universidade Federal de Sio Paulo (EPM/Unifesp). Professora assistente Douto-
ra do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universi-
dade Estadual Paulista (FMB-Unesp).

**Professora adjunta do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sio Paulo (EPM/Unifesp). Membro do Departamento de
Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo.
***Médica pela Universidade Sdo Francisco (USF). Médica pediatra do Hospital das
Clinicas da FMB-Unesp. Membro do Departamento de Pediatria Ambulatorial e Cui-
dados Primarios da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo.
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Como colocar o

calendario vacinal em dia

Avacinagao é um dos mais efetivos modos de combate a
doencas imunopreveniveis, com o melhor custo-beneficio.
Sua seguranga, efetividade, importancia e sucesso na pro-
tegdo individual e coletiva s3o inquestionaveis.'?

A vacinagdo pode ser iniciada ou concluida a qualquer
momento, mesmo que fora da idade idealmente recomen-
dada. Nesses casos, os esquemas devem ser adaptados de
acordo com a idade de inicio, respeitando os intervalos mi-
nimos entre as doses e entre as vacinas. Isso se aplica para
qualquer vacina, contanto que essa nio tenha limitagoes
para determinada faixa etdria, como a vacina contra rota-
virus, BCG e DPT células inteiras.>*

A principio, os esquemas ja iniciados n3o precisam ser re-
comegados. As doses previamente aplicadas s3o considera-
dasvalidas e ndo hd intervalo maximo entre as doses, mas os
intervalos minimos devem ser sempre respeitados.”*+

Durante a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2),
a vacinagdo de rotina nio deveria ser suspensa. A inter-
rup¢ao da vacinagdo poderia levar ao aumento de casos de
doengas imunopreveniveis. No curto, médio e longo prazo,
as consequéncias dessa perda para as criangas poderiam
ser mais graves do que as causadas pela pandemia de co-
vid-19. Mas muitas familias optaram por postergar a va-
cinacao durante esse periodo por medo de contaminagdo
nas clinicas ou nos postos de saude.’

Além da pandemia, temos que lidar com os movimentos
antivacinas que sio cada vez mais frequentes e persuasi-
vos. Eles utilizam estratégias como distor¢ao e divulgagio
de informagoes falsas que, alegando uma base cientifica,
questionam a eficicia e a seguranga de diversas vacinas.’

O Quadro 1 mostra o esquema para colocar o calendario
vacinal em dia com os intervalos minimos entre as doses. A
vacina meningocdcica B faz parte dos esquemas de vacina-
¢do da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Socie-
dade Brasileira de Imunologia (SBIm) e esse esquema de
aplicagao encontra-se no Quadro 2.

O esquema vacinal contra febre amarela é: duas doses da
vacina para criangas menores de cinco anos de idade - aos
nove meses e quatro anos. Acima de cinco anos o esque-
ma preconizado é de dose nica.*s Lembrando que ela ndo
deve ser aplicada no mesmo dia da vacina triplice viral, elas
devem ter um intervalo minimo de um més.?

A vacina contra gripe deve ser aplicada anualmente. J&
vacinas compostas por agente vivo atenuado devem ser usadas

Adriana Monteiro de Barros Pires* e Lygia Border**

no mesmo dia ou respeitar o intervalo de um més entre elas.

Aproveitar a presenca da crianca na unidade de satade
para aplicar o maior nimero possivel de vacinas, princi-
palmente em criangas menores de cinco anos de idade, é
uma boa estratégia para que o calendario seja finalizado o
mais brevemente possivel.?

“Médica pediatra formada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
(FMUSP). Titulo de especialista em pediatria. Presidente do Departamento de Pedia-
tria Ambulatorial e Cuidados Primarios da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo.
**Pediatra. Especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Mestre
em Ciéncia da Saiide. Membro do Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial
e Cuidados Primarios da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo.
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Quadro 1 - Esquema vacinal de criancas entre quatro meses e seis anos de idade

Vacina Idade minima
para1®dose  Dose 1-> dose 2
BCG Nascimento
Hepatite B Nascimento 4 semanas
Rotavirus 6 semanas 4 semanas (dose
|dade maxima  final Rotarix)
15 semanas |dade maxima para
dose final 8 meses
DTP/DTPa 6 semanas 4 semanas
HIB 6 semanas 4 semanas (se D1
Até 59 adm <12 meses)
semanas 8 semanas como
dose final (se D1adm
entre 12 e 14 meses)
Sem mais doses (se
D1adm >15 meses)
Pneumococica 6 semanas 4 semanas (se D1
conjugada adm <12 meses)
8 semanas dose final
(se crianga entre 24
e 59 meses e D1 adm
>12 meses)
Sem outras doses (se
D1 adm >24 meses)
VIP 6 semanas 4 semanas
Meningocdcica 2 meses 8 semanas
conjugada (depende da
C/ACWY vacina)
SCR 12 meses 4 semanas
Varicela 12 meses 3 meses
Hepatite A 12 meses 6 meses

Intervalo minimo entre as doses

Dose 2 = dose 3

8 semanas e pelo
menos 16 semanas
da D1

Idade minima para D3

€ 24 semanas

4 semanas (dose final

Rotarix)
|dade maxima para
dose final 8 meses

4 semanas

4 semanas (se idade
atual <12 meses)

8 semanas dose final
(se D1e D2 adm <12
meses)

Sem mais doses (se
D2 adm >15 meses)

4 semanas (se idade
atual <12 meses)

8 semanas dose final
(se idade atual »12
meses)

Sem outras doses (se
D2 adm >24 meses)

4 semanas

Dose 3 = dose 4

6 meses

8 semanas dose
final (se 3 doses
antes de 12
meses)

8 semanas (se
D1, D2, D3 adm
<12 meses até 59
meses)

6 meses (se D1
adm <12 meses)

Dose 4 - dose 5

6 meses

BCG: vacina da tuberculose - Bacilo Calmette-Guérin; HIB: Haemophilus Influenzae B; VIP: vacina inativada da poliomielite; SCR: vacina triplice viral - sarampo, caxumba e rubéola; DTP: vacina de difteria, tétano e

coqueluche; DTPa: vacina de difteria, tétano e coqueluche de adultos.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria, 20202

Quadro 2 - Esquema vacinal com intervalos minimos da vacina meningococica B recombinante

Faixa etaria
de vacinagao

Lactentes de 3 a 11 meses 2 doses
de idade
Criangas de 12 a23 meses 2 doses
de idade
Acima de 2 anos deidade 2 doses

Fonte: https://br.gsk.com/media/6305/11425_bexsero_susp_inj_gdso12.pdf.

Esquema primario

Intervalo minimo
entre as doses

2 meses

Dose de reforgo

Sim, uma dose no segundo ano de vida, com

intervalo de, pelo menos, 2 meses entre a
vacinagdo primaria e a dose de refor¢o

2 meses

Sim, uma dose com intervalo de 12 a 23 meses

entre a vacinagdo primaria e a dose de refor¢o

1meés

Necessidade nao estabelecida


https://br.gsk.com/media/6305/l1425_bexsero_susp_inj_gds012.pdf
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Ser pediatra

na pandemia

Entre os meses de fevereiro e margo de todos os anos,
pediatras de unidades basicas de satde, enfermarias,
prontos-socorros, ambulatérios de especialidades e con-
sultdrios se deparam com um aumento expressivo na de-
manda devido aos virus sazonais. Mesmo nas consultas de
Puericultura, infec¢des de vias aéreas recorrentes, bron-
quiolites e crises de sibilincia fazem parte das principais
queixas apresentadas nesse periodo,*? juntamente com a
preocupagio legitima dos familiares dessas criangas. Essa
ansiedade também é observada nos profissionais de saide
que atendem esse grupo.

Apés a exaustiva demanda do outono e inverno, percebe-
-se uma mudanca no perfil das queixas com as doengas das

Cristina H. Lima Delambert* e Renata C. Kuhn dos Santos**

outras estagdes (primavera e verdo), seguidas das férias es-
colares, com redugao perceptivel da procura por servigos
de Pediatria.

O ano de 2020 se iniciou como outro ano qualquer, nao
fosse a pandemia da covid-19. O aumento da circulagio dos
virus sazonais somou-se a preocupagio com o novo virus e
com o desconhecimento de como ele se comportaria na faixa
etdria pediatrica, apresentacao clinica, sua gravidade e quais
seriam suas repercussdes na infancia. Aos poucos, tornava-
-se notéria a chegada de um novo perfil de atendimento den-
tro das diversas areas da satide, inclusive na Pediatria.

A necessidade do distanciamento social e da restrigdo da
mobilidade urbana para redugio de transmissio do novo
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coronavirus culminou com diversas politicas publicas,
entre elas o fechamento das escolas de todo o Pais. Dessa
forma, observou-se uma redugio da procura de assisténcia
pedidtrica por queixas infecciosas.> Como consequéncia
desse fato, somado ao aumento importante da demanda
de atendimento a adultos e idosos, diversos servigos de
satde voltados a Pediatria foram cedidos para atendimen-
to a essa outra populagido, necessitando, inclusive, que al-
guns colegas pediatras participassem dessa assisténcia.

Questdes centrais na consulta de Puericultura, como
a avaliagdo do estado nutricional e vacinal, alimentacio,
desenvolvimento neuropsicomotor, desempenho escolar,
atividade fisica diaria, capacidade visual e auditiva, sono,
condic¢oes do meio ambiente em que a crianga se insere,
satde bucal, exposi¢io a midia e cuidados domiciliares
dispensados a crianga* foram acrescidas de outras deman-
das relacionadas diretamente a pandemia. Queixas e de-
sabafos de familias mais ou menos resilientes, com mais
ou menos possibilidades de se organizar no contexto da
pandemia, em todas as classes sociais, chegavam de for-
ma direta ou indireta nas consultas de Pediatria. Assuntos
como “pais cujos empregos nao eram estaveis, que tiveram
perdas parciais ou totais em suas rendas, ou que perderam
oportunidades de emprego em meio a crise econdmica e
social vivida pelo pais inteiro”; “pais de servigos nio essen-
ciais em home office, em tempo integral com a crianga’; “pais
de servigos essenciais, cujo conflito residia em com quem
deixar seus filhos, quando eles poderiam ser fontes de in-
fecgdo para avés ou outros cuidadores”.

Reinvengao

Dentro desse contexto, o puericultor, personagem mui-
tas vezes central nos cuidados da familia como um todo,
também teve de se reinventar profissionalmente, adaptar-
-se as demandas predominantes e aprimorar sua escuta
ativa frente as mais diversas queixas. Dentre elas, desta-
cam-se os aspectos emocionais devido ao tempo de iso-
lamento, atraso vacinal por medo de sair de casa, da nio
socializagdo, do tempo excessivo de telas, da mudanga no
formato de aula, da reducio das atividades fisicas, do au-
mento de violéncia doméstica e as repercussdes psicoafe-
tivas para as familias de forma geral.’ Tudo isso, além de
lidar com os conflitos inerentes aos profissionais de satde,
inclusive ele mesmo, de servigos essenciais, que muitas ve-
zes nio teve com quem deixar seus filhos.

Uma mudanga perceptivel no atendimento veio com a
autorizagdo para o atendimento virtual, que dispde, em
carater excepcional e temporario, sobre as agdes de Tele-
medicina, com o objetivo de regulamentar e operacionali-
zar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saide
publica de importancia internacional previstas no art. 3°
da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
pandemia da covid-19.¢ Nos casos de teleconsulta, a crian-
¢a pouco participa do atendimento, ou nem participa, mo-
mento esse em que o olhar do pediatra se amplia para as
questdes da anamnese, com menos dados do exame fisico
ou dados indiretos que exigem a observagao dos pais.

Com o afrouxamento das medidas de isolamento e
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quando as criangas passaram novamente a ter contato com
os pares, os sintomas de doengas infecciosas da infincia
voltam a emergir. Porém, agora, tosse, febre, coriza, ce-
faleia, odinofagia, dor abdominal e diarreia, sintomas
t3o corriqueiros no dia a dia do pediatra, alertam para a
possibilidade de infec¢do pelo novo coronavirus,” e para a
necessidade de exames diagndsticos, a fim de orientar o
isolamento e rastrear contactantes.

Quando, em outubro de 2020, as escolas receberam au-
torizagdo para realizarem atividades extracurriculares,
novas demandas surgiram. Familias que tinham o privilé-
gio da escolha traziam suas duvidas em relagio aos riscos
do retorno as aulas presenciais. A opinido do pediatra, que
deveria ser principalmente a de esclarecer sobre o com-
portamento do novo virus na infincia, sua gravidade, pos-
sibilidades de transmissdo nas diferentes faixas etdrias e
empoderar as familias nas suas préprias escolhas passa a
ser norteadora nessas decisoes.

J& quando o retorno presencial 2 escola de fato ocorreu,
o pediatra passou a entrar em contato com diferentes pro-
tocolos e recomendagdes de retorno seguro. Alguns foram
elaborados por assessoria médica contratada pela escola,
outros guiados pelo Centro de Vigilincia Epidemiolédgica
do Estado de Sao Paulo® que, mesmo apresentando dife-
rengas, tornaram-se importantes na condugio dos casos.

Os exemplos citados sdo apenas alguns dos inimeros
desafios advindos com a pandemia dentro do exercicio
da Pediatria. A necessidade de se manter atualizado, nio
apenas dentro dos aspectos clinico epidemioldgicos, mas
também dentro do ponto de vista politico e social, tornou-
-se evidente, além da flexibilidade necessaria para ampliar
formas de cuidado, sem esquecer, por fim, da figura cen-
tral e mais vulneravel dentro da consulta, que é a crianga.

“Médica formada pela Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Médica Pedia-
tra do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (FMB-Unesp). Membro do Departamento Cientifico de Pediatria
Ambulatorial e Cuidados Primarios da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo.
**Médica formada pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo
Paulo (EPM/Unifesp). Mestre em Pediatria pela EPM/Unifesp. Membro do Departa-
mento de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios da Sociedade de Pediatria de
Sao Paulo.
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Para que a Sifilis Congénita possa ser

combatida, especial atencao deve ser CK/ " N
dada a todas as etapas dos cuidados da > Me.s.do coml{at? a
gestante e do recém-nascido, com pronto \{ Sifilis Congemta

diagnostico e adequado tratamento. Sociedade de Pediatria de Sao Paulo
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Direitos das Criancas e Adolescentes

SoMoS ToDoS iGUAiS!

A campanha Novembro Prateado da SPSP, além de chamar a aten¢do da
populagdo para a preservacdo dos direitos das criancas e adolescentes,
tambéem pretende criar mecanismos de defesa que garantam esses direitos.

PROTECAQO AOS DIREITOS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

PARTICIPE » APOIE * JUNTE-SE A NOS
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