1
B O ‘ | | | | I IMPRESSO ESPECIAL
CONTRATO

N° 9912170446
ECT/DR/RJ
NESTLE DO BRASIL LTDA.

Orgio Informativo da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro  Vol.XIX - N2 3 - novembro 2016

Queridos pediatras e familiares

Boas festas e um Feliz 2017!

Caros colegas pediatras,

A atual Diretoria da SOPERJ encerra seu primeiro ano de
mandato com o sentimento de dever cumprido.

O XII CONSOPERJ, que ocorreu de 10 a 12 de outubro de
2016, foi o ponto alto do ano. Tivemos trés dias de conferén-
cias, mesas redondas, painéis e foruns, compondo cerca de 60
atividades reunindo pediatras, médicos de outras especialida-
des, profissionais da area da satide e representantes de di-
versos setores da sociedade. A grande novidade este ano foram
as sessOes interativas e as visitas comentadas aos posteres
e temas livres, com oportunidade para a troca de saberes e pre-
miacoes dos melhores trabalhos cientificos.

Com o tema Emergéncias em Pediatria, o XIl CONSOPERJ
contou com a participagao de pediatras de todo o Pais, nu-
ma iniciativa inédita de nossa Sociedade. Oferecemos
uma série de cursos, como o de Reanimagio Neonatal, que
contou com a presenca de colegas também de Portugal.
Tivemos ainda o Curso de Primeiro Atendimento a Crianga
Vitima de Trauma, organizado pelo grupo do Curso de
Suporte de Vida Avancado em Pediatria (PALS). A presen-
ca de outros especialistas e de representantes de setores de
toda a sociedade ampliou o alcance do XII CONSOPERJ.
Varios temas foram abordados como obesidade, zika, violéncia
e foi discutida a importancia do pediatra, 0 médico com mais
proximidade com a familia, preocupado com o meio ambiente
em que a crianca esta inserida.

Nesta tematica, no XII CONSOPERJ aconteceu o Férum
Crianca e Meio Ambiente, com a participagao de profissio-
nais de outras dreas interessadas no bem-estar da crianga. O
ex-presidente da SOPERJ, Dr. Edson Ferreira Liberal, foi o
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palestrante da conferéncia de abertura, com o tema “A familia
e o Pediatra”. O congresso contou ainda com a presenca da Dra.
Maria Angela Wanderley Rocha, de Pernambuco, que apresen-
tou a palestra “Zika, a Clinica do Feto a Adolescéncia”. Tratamos
também de outros assuntos que nao sdo de emergéncia médica
propriamente dita, mas sim emergentes e emergenciais, como
bullying e cyberbullying, nos quais o pediatra precisa estar atu-
alizado. Foi abordada uma ampla gama de temas que dizem
respeito a nossas criangas e adolescentes, e, por fim, promo-
vemos o Férum de Etica e Valorizacio Profissional, em que se
discutiu a respeito das consequéncias da exclusao do pediatra
na atencao primdria e as questoes ligadas a sadde suplementar.
Tiveram destaque a necessidade do entendimento da Secretaria
Estadual e das Secretarias Municipais de Satide no que se refere
a presenca do pediatra nos Nucleos de Apoio a Estratégia de
Sadde da Familia, a defasagem salarial para aqueles que esco-
lhem trabalhar no servigo ptiblico, e aspectos do enfrentamento
com as empresas e cooperativas ligadas a satide suplementar.

Sabemos que nos proximos dois anos de SOPERJ teremos
que arregacar as mangas nestes aspectos abordados no XII
CONSOPERJ, e contamos com a uniao dos pediatras do Estado
do Rio de Janeiro.

Vamos avangar em nossas propostas de inovagao em edu-
cacdo continuada a distancia, iniciar nossa pesquisa sobre a
cartografia dos pediatras e continuar na luta pelo exercicio ético
da pediatria e valorizagao do médico pediatra.

Saibam que podem contar com esta Sociedade, pois a
SOPERJ é de todos nos.

Como mesmo em tempos dificeis, temos sempre bons mo-
tivos para comemorar, desejamos a todos os colegas boas festas
e um ano de 2017 proficuo!

QUEM VAI
PEDIATRA
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Presidente e ex-presidentes da SOPERJ Pediatras na Festa SOPERJ 35 anos

Diretores da SOPERJ e o pediatra Sidnei, da Diretoria da SBP e do CFM

Mesa de abertura do XIl CONSOPER) Prof. Edson Liberal na Conferéncia A Familia e o Pediatra Férum Etica e Valorizagdo Profissional



Jovens Pediatras

Curso Atengdo a Crianga Vitima de Trauma

Alunos das Ligas de Pediatria do RJ

Pediatras do Rio de Janeiro

Curso de Reanimagdo Neonatal
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DOR ABDOMINAL CRONICA

riancas e adolescentes com dor ab-

dominal cronica representam um
grande desafio para seus cuidadores,
sendo esta uma das mais frequentes queixas
referidas, ocorrendo em cerca de 10a 15 %
dessa populacdo. As criancas acometidas
e as suas familias podem ter afetadas as
suas atividades didrias regulares, o que
gera angustia e ansiedade.

Na maioria das criancas e adolescentes com
dor abdominal os sintomas gastrointestinais
cronicos ou recorrentes nao sao explicados por
anormalidades estruturais ou bioquimicas, nao
se conseguindo determinar uma causa orga-
nica, sendo entdo denominada dor abdominal
funcional (DAF).

A origem da dor abdominal é complexa
e nao ha um unico modelo de casualidade. A
fisiologia envolve anormalidades no sistema
nervoso entérico, um rico e complexo sistema
que envolve todo o trato gastrointestinal. O sis-
tema nervoso entérico interage com o sistema
nervoso central, permitindo a comunicacao bi-
direcional. A desregulacao desta comunicacao
desempenha um papel importante na dor ab-
dominal funcional. Acredita-se que os adultos
e criangas com disttrbios intestinais funcionais,
em vez de apresentar um disttirbio com base na
motilidade, possuem uma reatividade intesti-
nal anormal a estimulos fisiologicos (refeicdo,
distensao do intestino, alteracoes hormonais),
aos estimulos inflamatérios, ou aos psicologi-
cos ligados a situacdes estressantes (separagao
dos pais, ansiedade).

Uma evidéncia crescente sugere que os sin-
tomas de dor abdominal funcional podem estar
associados a hiperalgesia visceral, uma reducao
do limiar de dor em resposta a altera¢des na
pressao intraluminal. Processos inflamatorios
das mucosas atribuiveis a infec¢oes, alergias ou
doencas inflamatdrias primarias podem causar
sensibilizacdo de nervos aferentes e tém sido
associados com o aparecimento de hiperalge-
sia visceral. O conceito de hiperalgesia visceral
pode ser explicado aos pacientes e familiares
comparando a hiperalgesia do intestino com
0 que acontece quando alguém experimenta

uma queimadura ou uma cicatrizacao da pele
que podem permanecer sensiveis por perio-
dos prolongados de tempo, e perceber como
até mesmo estimulos que normalmente nao
sao desconfortaveis (tal como o contato com a
roupa), podem desencadear desconforto e até
dor em alguns individuos.

Uma anamnese detalhada associada ao
exame fisico sdo importantes para uma ava-
liacdo adequada em criangas com histdria de
dor abdominal recorrente. Devem ser colhi-
dos dados sobre a dor, frequéncia, localizacdo,
qualidade e associacao com outros sintomas,
como sudorese, nauseas e tonturas. Deve-se
perguntar sobre a existéncia de fatores desen-
cadeantes, doengca viral recente, ingestao de
certos tipos de alimentos e relacao com estres-
se, ansiedade e uso concomitante ou anterior
de medicacdo. A presenca de sintomas sisté-
micos deve ser observada, incluindo perda de
peso, desaceleragdo no crescimento, atraso no
desenvolvimento puberal, febre inexplicavel,
vOmitos significativos, erup¢ao cutanea e dor
articular. Interrogar a existéncia de historia fa-
miliar de doenca inflamatdria intestinal ou de
ulcera péptica.

0 exame fisico deve ser completo: curva de
crescimento, ganho ponderal, estado geral do
paciente, pele, artrites e sinais de inflamagao
perianal. Deve se incluir a inspecao do abdo-
me, ausculta dos ruidos intestinais, palpacao
do figado, bago, massas e areas de sensibilida-
de. Geralmente os pacientes com disttrbios
funcionais apresentam exame fisico inespeci-
fico, embora possa haver uma discreta area de
maior sensibilidade a palpacao.

A presenca de sinais ou sintomas de alar-
me pode sugerir uma maior probabilidade de
doenga organica e é uma indicacao para a re-
alizagdo de testes de diagnostico. Na auséncia
desses sinais e sintomas, a pesquisa diagndstica
dificilmente vai identificar a presenca de doen-
ca organica. Achados fisicos anormais ou inex-
plicdveis sao geralmente uma indicacdo para
prosseguir com testes diagndsticos para etiolo-
gias anatdmicas, infecciosas, inflamatdrias ou
metabdlicas especificas, com base em sintomas

especificos do caso individual.

Alguns dados clinicos na histéria e no
exame fisico podem ser sugestivos de doenca
organica e sao assim chamados de “Sinais de
Alarme”:

1. Sinais de alerta na historia:
* Dor localizada longe do umbigo;
* Dor capaz de acordar a crianga a noite;
* Dor que altera os hébitos intestinais;
* Disuria;
* AlteracOes cutaneas, artrite;
* Sangue oculto;
¢ Vomitos repetidos (especialmente biliosos);
e Sintomas constitucionais concorrentes (co-
mo febre, perda do apetite e letargia).

2. Sinais de alerta no exame fisico:

¢ Perda de peso ou retardo de crescimento;

 Hepatomegalia e esplenomegalia;

¢ Dor abdominal localizada particularmente
longe do umbigo;

¢ Edema articular, dor ou calor;

* Palidez, alteracdes cutaneas, hérnias da pa-
rede abdominal.
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INTERSETORIALIDADE EM DESENVOLVIMENTO

mundo atual globalizado e integrado

requer do individuo o uso amplo de
suas capacidades funcionais. Desde a mais
tenra idade hd uma solicitacao incessante
por parte da sociedade de que todas as res-
postas sejam perfeitas e as solicitagoes sejam
atendidas de forma rapida e eficiente, dando
aimpressao de que todos funcionam de uma
maneira equivalente. A constatacao de uma
alteracao no desenvolvimento infantil, ou da
presenca de uma deficiéncia gera inseguran-
¢a e estresse na familia acometida.

As alteracoes no desenvolvimento podem
atingir areas diversas: motoras; linguagem;
intelectuais; auditivas; mentais; socioafetivas;
etc. O atraso na identificagdo desta alteragdo e/
ou 0 manejo inadequado da mesma, aumen-
tam o risco de danos ou sequelas, incremen-
tando a chance desse individuo ser colocado a
margem da sociedade.

Segundo dados da RBC (reabilitacao base-
ada na comunidade) da Organiza¢do Mundial
de Satde:

¢ Aproximadamente 10% da populagao
mundial vive com uma deficiéncia;
* Pessoas com deficiéncia constituem a maior

minoria do mundo;

* 80% das pessoas com deficiéncia vivem em
paises em desenvolvimento;

* Em 62 paises ha indisponibilidade de servi-
cos de reabilitacgao;

¢ Criangas com deficiéncia tém muito menos
chance de frequentar a escola.

A crianga com desenvolvimento atipico
ou fora dos padrdes de normalidade vai se tor-
nar um adulto cujo prognéstico dependera de
acoes implementadas na infancia e adolescén-
cia. Essa crian¢a demanda cuidados e atencao
da familia, comunidade, escola e governo.
Dada a multiplicidade de areas envolvidas, as
acdes de intervencao e reabilitacio ndo devem
ser feitas de maneira isolada, e sim de uma ma-
neira multissetorial ou intersetorial.

De acordo com o conceito utilizado pelo
plano decenal 2011 do ECA, intersetorialidade
¢ um instrumento estratégico de otimizacao
de saberes, competéncias e relagdes sinérgi-
cas em prol de um objetivo comum e pratica
social compartilhada que requer pesquisa,
planejamento e avaliacao de agoes conjuntas.
Esse conceito cabe enormemente nas acoes de
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identificacao, intervengao e reabilitacao em
desenvolvimento, pois sem compartilhamen-
to de acdes e ideias ndo ha melhorias para essa
populagdo.

Cabe ressaltar dentro desse contexto, que
nas diretrizes de acoes da RBC estao inseridos
como publico alvo: profissionais de satde,
professores, assisténcia social, pessoas com
deficiéncia e familiares. E necessario uma real
mudanga de paradigma no que tange ao per-
tencimento da deficiéncia, seja um determina-
do grupo setorial de trabalho ou secretaria go-
vernamental. A crianga com alteracao em seu
desenvolvimento é um cidaddo que necessita
de acolhimento, atendimento e estratégias de
intervencao que melhorem sua qualidade de
vida e progndstico.

A sociedade como um todo agradece.

Diretrizes RBC/OMS 2004

Caderno de sadde da crianga- acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento Infantil/ Mi-
nistério da Satde

Manual para vigilancia em desenvolvimento infantil
no contexto da AIDPI/ OPAS
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Albino Moreira Torres

Ibino Moreira Torres nao para. Aos 90

anos, ¢ médico plantonista e Pediatra
da rotina nas enfermarias de Pediatria no
Hospital Municipal do Retiro, em Volta
Redonda. Desde sempre, é membro do
Comité de Infectologia e do Comité de
Ensino da SOPERJ. Professor titular e as-
sistente em Pediatria e Puericultura do
Centro de Ciéncias Biomédicas no Centro
Universitario de Volta Redonda/RJ -
UNIFOA. Foi homenageado, em maio pas-
sado, com a indicacao do nome dele para o
Laboratério de Habilidades, no prédio do
curso de Medicina. Graduado em Medicina,
com aperfeicoamento em Servigos de
Obstetricia pela Fiocruz, onde também fez
residéncia médica; curso de especializacao
em Pediatria na AMB, em Sao Paulo; e gra-
duado em Docéncia Superior pelo Instituto
Isabel (RJ), o Dr. Albino Torres, é 0 nosso
entrevistado nesse boletim.

O que o levou a ser Pediatra?
R: A necessidade de conhecer a crianca e pro-
tegé-la.

Cite um momento pessoal marcante na
Pediatria.

R: A resolugdo de esmolar recursos para cons-
truir a Clinica Pedidtrica da Santa Casa de Mi-
sericordia de Barra Mansa/RJ e a fundacdo de
seu Centro de Estudos.

Quem o inspirou na Pediatria?

R: Dr. César Beltrdo Pernetta, pediatra curiti-
bano, falecido, autor de diversas obras pedia-
tricas.

Qual a qualidade indispensdvel a um
médico?
R: Fazer o bem sem olhar a quem.

Um filme inesquecivel?

R: “O menino do pijama listrado”. Durante o
Holocausto, a inocéncia de um menino o levou
amorte.

Um livro inesquecivel?
R: “O Brincar e a Realidade”,
Woods Winnicott.

de Donald

Sua comida preferida?

R: Macarronada com carne moida, mas como
um prato cheio de legumes e verduras, todos
os dias, pensando nela.

Sua bebida preferida?
R: Sucos de frutas.

Qual o seu tipo de miisica favorito?
R: Classica.

Praia ou serra?
R: Serra.

Uma viagem inesquecivel?
R: A travessia do Atlantico de navio, aos 11
anos, de Portugal para Pernambuco.

Algum personagem ou heroi preferido
na infancia?
R: Meu pai.

Time de futebol?
R: América Futebol Clube/RJ.

Algum hobby?
R: Colecionar livros.

Uma personalidade que admira.
R: Jiddu Krishnamurti.

Uma mania.
R: De me preocupar com tudo.

Um motivo de tristeza.

R: Ler a noticia em 2016 que criancas da Siria
estdo se alimentando de folhas de drvores para
sobreviver.

Um motivo de alegria.

R: Receber a noticia do nascimento da minha
primogénita, em pleno plantdo no Instituto de
Infectologia do Hospital Sao Sebastidao/RJ, em
1963.

Algum arrependimento?
R: Nenhum.

Dé um conselho aos jovens.
R: Nada resiste a um trabalho bem feito.
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