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O MARCO DA PRIMEIRA INFANCIA, AETICAEA
VALORIZACAO DO PEDIATRA E A POLITICA

Caros colegas associados da SOPERJ,

Em marco deste ano o MARCO DA PRI-
MEIRA INFANCIA completou dois anos. Tra-
ta-se da Lei federal ntimero 13.257, de 08 de
marco de 2016, que dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia, e altera al-
gumas leis como 0 ESTATUTO DA CRIANGA
E DO ADOLESCENTE, o Cddigo do Processo
Penal e a CLT, em prol das criancas com menos
de seis anos de idade.

No campo da satdde, esta lei visa a reduzir
as desigualdades no acesso aos bens e servigos
que atendam aos direitos da crianga na primei-
ra infancia; preconiza o atendimento integral
e integrado para esta faixa etdria; prioriza a
educacao infantil em suas diversas vertentes,
como o brincar e o lazer, o espaco e o meio
ambiente, a protecao contra toda forma de vio-
léncia e pressdo consumista e a prevencao de
acidentes; propoe um instrumento individual
de registro unificado de dados do crescimento
e desenvolvimento da crianca; prioriza crian-
cas em situacao de vulnerabilidade e de risco;
garante orienta¢ao sobre aleitamento mater-
no, alimentacao complementar, crescimento
e desenvolvimento, prevencao de acidentes e
violéncia, dentre outras, as gestantes e fami-
lias com criangas na primeira infancia; assegura
atencao a gravidez, ao parto e ao puerpério; in-
cumbe ao poder publico fornecer gratuitamen-
te medicamentos, orteses e proteses; garante
madxima prioridade ao atendimento a criancas
desta faixa etdria com suspeita ou confirma-
cao de violéncia; institui o Programa Empresa
Cidada, que prorroga por 60 dias a licenca ma-

ternidade, e por 15 dias a licenca paternidade.

O pardgrafo anterior resume bastante O
MARCO DA PRIMEIRA INFANCIA. A lei vi-
sa, em Ultima andlise, ao desenvolvimento
integral da crianga, foco principal da atencao
pediatrica.

0 médico, em especial o pediatra, se forma
no SUS, e a vertente social ¢ muito forte na
sua formacdo. Também na histdria da SBP isto
fica evidente. Nossa Sociedade foi fundada em
1910, num prédio que existe até hoje, o So-
lar, que fica do lado do Centro de Convencoes
SulAmérica. Neste local havia sido construida
a Policlinica das Criangas, tendo a localizacao
sido escolhida pelo pediatra Moncorvo Filho
por existirem na regiao muitas fabricas onde
as maes que tinham filhos pequenos trabalha-
vam. Na época, as pessoas moravam perto das
fabricas. Os primeiros pediatras achavam que
estavam salvando as criancas do Brasil.

Atualmente os problemas que se apresen-
tam sao outros, tao complexos quanto os do
inicio do século XX, mas diferentes. As acdes
dos pediatras sdo pequenas, mas relevantes.

Como estao as criangas? Dr. Reinaldo, em
2016, no 18° Forum da Academia Brasileira de
Pediatria — “As transformacdes da familia e da
sociedade e seu impacto na infancia e juventu-
de”, que aconteceu no mesmo Solar onde foi
fundada a SBP, tracou um paralelo entre a Fa-
vela da Maré da década de 1970 e a atual. “As
moradias eram palafitas, hoje sao de alvenaria,
atualmente existem escolas, vila olimpica, cli-
nica da familia. As criancas cafam na dgua, a
miséria era grande, e os médicos ndo tinham
medo de trabalhar la. Hoje, existem tanques de

guerra nas ruas, no jornal, noticias de criancas
atingidas por tiro, tiroteio de semanas de dura-
¢ao. Como resolver?”

Pensamos que a resposta seja com uniao.
Uniao dos diversos setores da sociedade. E par-
ticipacdo na politica.

A SOPERJ, associacao de classe sem fins lu-
crativos, tem, dentre seus objetivos principais,
manter o Compromisso com a preservacao da
vida, do bem-estar e da satide da crianca e do
adolescente, em consonancia com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente; estudar e promo-
ver pesquisas relativas a satide, ao desenvolvi-
mento somato-psiquico da crianca e do ado-
lescente e ao seu bem-estar social; melhorar
o nivel da assisténcia a infancia e adolescéncia
através da divulgacao de conhecimentos da es-
pecialidade; colaborar na organizagao de servi-
cos de pediatria e puericultura e na elaboragao
de leis ou regulamentos que digam respeito a
crianca e ao adolescente, mantendo perma-
nente intercambio com entidades interessadas,
publicas ou privadas, governamentais ou nao;
participar ativamente de campanhas visando a
protecao da crianca e do adolescente sob todos
os aspectos. Estes e outros objetivos de nossa
filiada constam de nosso Estatuto.

Neste sentido, nossa Sociedade, em conso-
nancia com a SBP, tem promovido a¢des nos
sete eixos estratégicos da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC),
que sao: aten¢ao humanizada perinatal e ao
recém-nascido; aleitamento materno e alimen-
tagao complementar; desenvolvimento inte-
gral da primeira infancia; criancas com agravos
prevalentes e doencas cronicas; prevencao de




acidentes, violéncias e promogao da cultura da
paz; criangas com deficiéncias ou em situacoes
de vulnerabilidades e prevencao do 6bito in-
fantil. Recentemente, em 21 de setembro de
2017, foi publicada a portaria numero 2.435,
também versando no tema.

Dentre estas acOes, destacamos a parce-
ria recentemente estabelecida com a Secre-
taria Estadual de Satide para o treinamento
das equipes de Estratégia de Satide da Familia
(ESF) em Atengao Integrada as Doencas Pre-
valentes na Infancia (AIDPI) Neonatal. Outro
destaque ¢ a participagao em foruns como a
Comissao de Acompanhamento da Situacao
das Cirurgias Cardiacas no Estado do Rio de
Janeiro; no III Semindrio Maternidade, Uso
de Drogas e Convivéncia Familiar promovido
pelo Férum Permanente correlato, no qual a
SOPERJ tem assento; no IIl Forum de Pediatria
do CFM - O Papel do Pediatra na Prevencao da
Violéncia contra Criancas e Adolescentes; na
parceria com o Instituto Desiderata, que trata
do diagnostico precoce do cancer infantil; no IIT
Encontro Internacional sobre o Uso de Tecno-
logias da Informagao por Criangas e Adolescen-
tes, em parceria com ESSE Mundo Digital, que
trata de ética, seguranca, satide e educagao na
era digital; na Rede nao Bata Eduque.

A SOPERJ também tem contribuido com
estratégias importantes em prol da crianga, co-
mo as campanhas conjuntas com a SBP, o CEM,
0 CREMERJ, a AMB, a exemplo da Campanha
Criancas Desaparecidas; Campanha contra o
Trabalho Escravo; Campanha Gravidez sem
Alcool.

Tanta lei, tantos foruns, tanta campanha,
refletem uma realidade — a situagao da satde de
nossas criangas nao ¢ boa. Instalou-se um caos
na satide publica, consequente da ma gestao
do SUS no Brasil e em nosso Estado. Alguns
exemplos se seguem: a saide perdeu, no Brasil,

R$ 15,9 bilhoes para a corrupcao, segundo ma-
téria do Jornal Medicina do CFM de abril de
2016; nos ultimos anos, houve diminuigao de
10 mil leitos pedidtricos no Pais; no Estado do
Rio de Janeiro, no mesmo periodo, 800 leitos de
internacdo em pediatria clinica foram desativa-
dos na rede ptblica de satide; na capital foram
350 leitos, sendo 115 puiblicos e 235 na satde
privada/suplementar; um estudo do CREMERJ
publicado no Jornal do CREMERJ em agosto
de 2017 aponta que 27% das unidades da rede
publica da Baixada Fluminense foram fechadas;
faltam leitos de CTI pedidtrico; as emergéncias
pediatricas enfrentam grave falta de médicos;
faltam recursos em maternidades.

O estrangulamento das unidades do SUS,
incluindo centros de referéncia como hospitais
universitarios, e a transferéncia dos cuidados
para a satide suplementar, a Empresa Brasi-
leira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e as
Organizagoes Sociais (OSs) tem contribuido
para a precarizagao do SUS e das condigoes de
trabalho dos médicos e demais profissionais de
saude, que nao sao mais, em grande parte, es-
tatutarios. As equipes de satide sao flutuantes,
gerando consequéncias graves na assisténcia.

A violéncia urbana tem deixado marcas
impactantes. Um exemplo é o Hospital da Pos-
se, que apresentou aumento de 60% no aten-
dimento a baleados em 2017. E esta violéncia
atinge a todos. Agressdes a médicos, bebé ba-
leado na barriga da mae, bebé nascido de ce-
sarea de urgéncia de mae baleada na cabeca...

Um ponto que defendemos sempre ¢é a
presenga dos pediatras no matriciamento nas
equipes de ESE. Nao pode haver atengao pri-
madria a crianca sem pediatra! Alguns exemplos
da situagao grave da satide de nossas criancas
sdo as consequéncias da epidemia de zika em
2015; a alta prevaléncia da sifilis congénita
na Baixada Fluminense; a retirada do teste
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do pezinho do Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia e transferéncia para a APAE
em 2017, deixando de realizar 104 mil exames
entre agosto de 2017 e janeiro de 2018...

No 38° Congresso Brasileiro de Pediatria,
em Fortaleza, foi publicada a CARTA DE FOR-
TALEZA - EU PEDIATRA CUIDANDO DO FU-
TURO DO BRASIL, e 0o MANIFESTO EM DEFE-
SA DAS CRIANCAS E DOS ADOLESCENTES.
Nosso XIII CONSOPERJ, em outubro deste
ano, tera como tema principal O PEDIATRA
E A FAMILIA.

Tudo isso para dizer que temos que fazer
valer os direitos das criangas, o pediatra é tam-
bém o advogado das criangas! E isso passa pela
ética e a valorizagdo de nossa categoria. Passa
por fazer politica. Politica - esta palavra que se
tornou tao maltratada... Quando politica é tudo
que se relaciona a polis - cidade-estado na anti-
guidade - sociedade, comunidade, coletivida-
de, e que permite que cada individuo expresse
suas diferencas e seus conflitos sem que isso se
transforme em caos social. Organizar, dirigir,
administrar o espago puiblico, compatibilizando
interesses...

Maos a obra, colegas, temos que participar!
Sair de nossa zona de conforto, que esta cada
vez menor... Participar da politica. Que tal co-
mecar pela SOPERJ? Nosso Grupo de Trabalho
de Etica e Valorizacio Profissional estd sempre
de portas abertas para novos componentes. No
XIII CONSOPERJ teremos o Férum de Ftica e
Valorizacao Profissional, para o qual estao to-
dos convidados! Aten¢ao, nao participar tam-
bém é uma posicao politica... Platdo ja dizia: “o
castigo dos bons que ndo fazem politica é serem
governados pelos maus.”

Isabel Rey Madeira

Presidente da SOPERJ
Triénio 2016-2018
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Agenda SOPERJ 2018

pata: 27 € 28 de julho
Local: Windsor Florida Hotel -
Rua Ferreira Viana, 81 — Flamengo

Informagdes e inscrigdes: (2 1) 2531-3313
WWW.soperj.org.br

pata: 09 a 11 de outubro
Loal: Centro de Convengdes SulAmérica
mormagies: (41) 3022-1247 e (21) 2531-3313

www.consoperj2018.com.br

Datas: 25 € 26 de maio
24 e 25 de agosto
28 e 29 de setembro
26 e 27 de outubro
23 e 24 de novembro
Local: Sede da SOPERJ
Informagées: (21) 2531-3313

inscrighes: WWW.SOperj.org.br

Datas: 1° semestre: 26/05
28/07
25/08
29/09
27/10

2% semestre

Local: CREMERJ

Informagdes e inscrigges: (21) 3184-7136
Fax. (21) 3184-7138
wWww.cremerj.org.br

seccat@crm-rj.gov.br

pata: 04 de maio

Horario: 8:30h

Local: Sede da SOPERJ

Informagges: (21) 2531-3313  www.soperj.org.br

pata: 19 de maio

Local: Auditorio do Hospital da Unimed
Av. dos Metalurgicos, 2500
Jardim Belvedere — Volta Redonda - RJ

Informages: (21) 2531-3313

Inscrigdes: WWVV.SOpEI'j .org.br

pata: 08 de junho
Local: Windsor Florida Hotel

Informagbes e inscrigoes: (21) 2531-3313
www.soperj.org.br

pata: 15 de junho

Local: Auditério Julio Sanderson - CREMERJ
Praia de Botafogo, 228 - Botafogo - RJ
Informacaes e inscrigges: (21) 3184-7136
Fax. (21) 3184-7138
www.cremerj.org.br
seccat@crm-rj.gov.br

CONSOPERT =

pata: 16 de junho
Horario: 13 as 17h

Local: Universidade Bstacio de Sa
Campus Jodo Uchoa

Informagdes: 2531-3313

pata: 10 de novembro

Local: Windsor Florida Hotel
Informagdes einscrigges: (21) 2531-3313
WWW.soperj.org.br

pata: 30/11 a 01/12
Local: CREMERJ

Informagbes e inscrioes: (21) 3184-7136
Fax. (21) 3184-7138
WWW.cremerj.org.br
seccat@crm-rj.gov.br

vV iy
"~ ”

XUl CONGRESSO PE PELIATRIA

PO ESTAPO PO KIO PE JANEIRD

Boletim SOPERJ - abril 2018 -3



http://www.soperj.org.br
http://www.soperj.org.br
http://www.cremerj.org.br/
mailto:seccat@crm-rj.gov.br
http://www.soperj.org.br
http://www.soperj.org.br
http://www.cremerj.org.br/
mailto:seccat@crm-rj.gov.br
http://www.soperj.org.br
http://www.cremerj.org.br/
mailto:seccat@crm-rj.gov.br

EPILEPSIA

_ Dra. Adriana Rocha Brito e Dr. Marcio Moacyr Vasconcelos

A necessidade de conscientizacao e o combate ao preconceito

Purple Day - Dia Mundial de

Conscientizagao da Epilepsia - é celebra-
do anualmente no dia 26 de margo, quando
se busca ressaltar a importancia de informar
asociedade, e assim aumentar a consciéncia,
arespeito da doenca e combater o preconcei-
to associado a epilepsia.

O pediatra frequentemente é o médico que
acolhe a crianca com histdria de crise epilép-
tica, ou mesmo em vigéncia de um episodio
agudo. Portanto, ¢ essencial conhecer suas di-
versas formas de apresentagao para o manejo
adequado da situacao.

A crise epiléptica caracteriza-se por des-
cargas elétricas excessivas de neuronios que
provocam sinais e/ou sintomas stbitos, como
perda ou alteragao da consciéncia, atividade
motora anormal, sintomas sensoriais, sensi-
tivos, disfuncao autonomica e alteragoes do
comportamento.

Define-se epilepsia pela presenca de duas
ou mais crises epilépticas nao provocadas re-
correntes que nao estejam relacionadas a um
insulto agudo do sistema nervoso; ou apos a
primeira crise epiléptica, quando o risco de re-
corréncia € considerado muito alto, por exem-
plo, quando um paciente tem uma tnica crise
mais de um més ap6s um acidente vascular en-
cefalico. Varias sindromes epilépticas tém seu
inicio na infancia.

As crises se expressam de diferentes for-
mas:

» Crises focais

o Crises focais com consciéncia preservada:
podem provocar alteragoes visuais, per-
cepgoes auditivas alteradas, movimentos
clonicos ou tonicos de um lado do corpo
e alteracoes na sensibilidade, como pares-
tesias e dor. Algumas criancas apresentam
crises versivas, caracterizadas pela rotagao
da cabeca e olhos para um lado. A crianga
mantém a consciéncia preservada durante
todo o episodio;
Crises focais com consciéncia comprome-
tida, antigamente chamadas de parciais
complexas: ha alteragao da consciéncia,
podendo até dar a impressdo que a crianga
estd alerta, mas sem conseguir se controlar,
fazendo movimentos de forma automati-
ca, que podem se manifestar como movi-

mentos de mastigacao, andar sem rumo
ou ainda falar de modo incompreensivel
ou até atos mais complexos destituidos de
contexto. Ao término da crise, o paciente
nao se lembra do que aconteceu.
» Crises generalizadas — caracterizadas por per-
da da consciéncia, sem recordagao do episddio.
* Crise tonico-clonica generalizada: consiste
em contragoes musculares mantidas (toni-
cas) em todo o corpo, seguida de contra-
¢oes alternadas por um breve relaxamento,
ritmicas e repetitivas (clonicas). A crianca
vira os olhos e pode apresentar manifes-
tacOes autonomicas, como salivagao ex-
cessiva, respiracao ofegante e liberacao de
esfincteres. Algumas criancas apresentam
apenas crise tonica, sem o componente clo-
nico e vice-versa.
Crises atonicas: manifestadas por quedas, e
0 corpo encontra-se amolecido.
Crises mioclonicas: ha contragoes rapidas
de um ou varios grupos musculares, seme-
lhantes a “choques”.
Crise de auséncia: tipicamente represen-
tada pela perda de contato com o meio. A
crianca fica com o olhar fixo associado a
piscamentos e automatismos orais ou ma-
nuais, com duracao de até 30's.
Alguns pacientes inicialmente apresentam
uma crise focal com generalizagao secundaria.

0 diagnostico da epilepsia ¢ clinico. Na ana-
mnese procura-se obter uma descricao deta-
lhada do evento, incluindo informagoes sobre
os periodos pré e pos-ictal, com o objetivo de
se classificar o tipo de crise. E crucial a exclu-
sao dos episodios paroxisticos ndo epilépticos,
p. ex., crises de perda de folego, sincopes, a
sindrome de Sandifer, distarbios do sono, do
movimento e as pseudocrises. Exames com-
plementares, como o eletroencefalograma e
exames de imagem, sdo realizados para a in-
vestigacao da etiologia e a localizagao do foco
epiléptico, com o intuito de classificar do tipo
de epilepsia.

Um primeiro episodio afebril deve ser in-
vestigado, em especial na presenca exame neu-
rolégico alterado. E possivel que esta primeira
crise seja o inicio de um quadro de epilepsia
e este paciente devera ser encaminhado para
acompanhamento na neurologia infantil.

Para quem as presencia, em geral, as crises
sdo eventos assustadores, especialmente para
os pais. E fundamental que os responséveis
sejam informados sobre a possibilidade de re-
corréncia do episodio e sobre os cuidados ime-
diatos ao individuo em crise.

Recomenda-se aos pais que mantenham a
calma e deitem a crianca em dectbito lateral,
virando a cabega para o lado de modo que a
saliva ou vomito escorra da boca, prevenindo
aspiracao. Oferece-se alguma protecao a cabe-
ca afrouxa-se a roupa, especialmente em vol-
ta do pescoco. Em hipdtese nenhuma se deve
introduzir a mao ou qualquer objeto na boca
da crianca, tampouco oferecer liquidos ou me-
dicamentos pela boca.

E essencial solicitar aos pais que observem
0 que acontece durante o episodio (se possivel
filmar a crise, pois sera util para o reconheci-
mento do tipo de crise ou distin¢do entre episo-
dios epilépticos e nao epilépticos). Caso a crise
nao cesse em até 5 minutos, a crianca deve
ser levada para atendimento em um servigo
de emergéncia, onde ela receberd medicagao
intravenosa com o objetivo de cessar a crise e
evitar o estado de mal epiléptico, condi¢ao que
ameaca a vida.

Que sejamos sempre agentes efetivos da
conscientizacao da epilepsia na sociedade,
na capacitacao para o manejo diante de uma
crianga apresentando crise epiléptica e na luta
contra o seu preconceito!

Fisher RS, Cross JH, D’Souza C, French JA, Haut SR,
Higurashi N et al. Instruction manual for the
ILAE 2017 operational classification of seizure
types. Epilepsia 2017;58(4):531-42.

Wilmshurst JM, Gaillard WD, Vinayan KP, Tsuchida
TN, Plouin P, Van Bogaert P et al. Summary
of recommendations for the management of
infantile seizures: Task Force Report for the
ILAE Commission of Pediatrics. Epilepsia
2015;56(8):1185-97.

Fisher RS, Acevedo C, Arzimanoglou A, Bogacz A,
Cross H, Elger CE et al. A practical clinical defi-
nition of epilepsy. Epilepsia 2014;55(4):475-
82.

Agarwal M, Fox SM. Pediatric seizures. Emerg Med
Clin North Am 2013;31(3):733-54.
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DISFORIA DE GENERO

dentidade de género refere-se a sensacao

ou percepgao interna do género de um
individuo, ou seja, como ele se identifica.
Chamamos de cisgénero o individuo cuja
identidade de género é compativel com o
sexo bioldgico, o que ocorre com a grande
maioria das pessoas. Entretanto, para al-
guns individuos, ha uma discordancia entre
a identidade de género e o sexo bioldgico, e
a estes chamamos de transgénero.

Quando essa discrepancia acarreta sofri-
mento psiquico ao paciente, dizemos que exis-
te disforia de género. Trata-se de condigao
descrita no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) com critérios
diagnosticos especificos, e geralmente diagnos-
ticada por um profissional de satide mental. Es-
sa nomenclatura foi atualizada em relacao ao
DSM-IV, onde era chamada de transtorno de
identidade de género, como um movimento
recente de despatologizacao desta condigao.

Estima-se que cerca de 0,03% da popula-
¢ao sofra de disforia de género. Entre os jovens,
nao esta claro a partir de qual idade esta forma-
da a identidade de género estavel, e esta pode
sofrer mudancas ao longo da infancia. Nota-se,
recentemente, um aumento significativo na
busca por auxilio médico especifico em ques-
toes relacionadas ao género.

Para criangas e adolescentes que expressem
desconforto em relagao ao sexo bioldgico, é sa-
bido que a maior parte deixa de ter essa sen-
sacdo com o passar do tempo. Esses pacientes
sao referidos como desistentes, e a maior parte
se descobre homossexual no futuro. Entretan-
to, para 6-39% dos pacientes, esse desconforto
persiste e se agrava com o tempo. Sao 0s per-
sistentes, e estes provavelmente precisarao de
assisténcia médica em virtude das comorbida-
des psiquicas a que estao sujeitos.

Cerca de 50% dos jovens que persistem
com disforia de género ja apresentam também
alguma comorbidade, mais frequentemente
ansiedade e depressao. Os pacientes referem
que ndo ¢ a discrepancia entre sexo bioldgico e

identidade de género que traz estas consequén-
cias, mas a falta de aceitacao e apoio por parte
de seus entes queridos. De fato, entre os jovens
que ndo tenham apoio familiar a decisdo de
mudanga de sexo social, ha um risco oito vezes
maior de suicidio. Além disso, frequentemente
sdo vitimas de bullying e de violéncia fisica e
sexual.

Dessa maneira, cabe ao profissional de sat-
de tentar acolher esses pacientes, sem julga-
mentos ou preconceitos. A Pediatric Endocrine
Society reafirmou, recentemente, que o manejo
afirmativo do género desejado traz os melhores
desfechos para estes jovens.

Um acompanhamento multidisciplinar
com profissional de satide mental com expe-
riéncia no diagnostico e acompanhamento
destes pacientes, endocrinologista que even-
tualmente possa fazer o manejo hormonal e ci-
rurgido para a fase final do processo transsexu-
alizador sdo fundamentais, de preferéncia em
centro de referéncia determinado por portaria
do Ministério da Saudde.

Ha guidelines disponiveis da Endocrine Socie-
1y (2017) e da World Professional Association fot
Transgender Health (2011) com recomendagoes
sobre o manejo destes pacientes. Infelizmente,
nenhuma dessas recomendacoes atingiu um
bom nivel de evidéncia, o que refor¢a a neces-
sidade de mais estudos na drea.

Recomenda-se, entao, o bloqueio de pu-
berdade com analogos de GnRH para jovens
que demonstrem insatisfagdo com o género a
partir do inicio do aparecimento dos caracteres
sexuais, ou seja, estagio I de Tanner. A base
racional para essa medida seria o aumento do
desconforto com o aparecimento de caracteres
sexuais indesejados, fornecendo mais tempo
para o acompanhamento e eventualmente a
decisao de prosseguir no processo de transicao.
Esta terapia é completamente reversivel em ca-
so de desisténcia.

A partir de 16 anos de idade, considera-se
que o adolescente ja poderia assentir o uso de
esteroides sexuais para o género desejado. Des-

m Dr. Daniel Luis S. Gilban

sa forma, mulheres que se identificam como
homens receberiam reposicao de testosterona
e homens que se identificam como mulheres
receberiam reposicao de estrogénio. Trata-se
de terapia segura, desde que administrada sob
supervisao médica, porém com alguns efeitos
irreversiveis, dai a recomendacao de se aguar-
dar esta idade. Entretanto, manter pacientes
pré-paberes até 16 anos esta distante da evo-
lucdo fisiologica esperada para a idade, e pode
acarretar consequéncias psicossociais e no me-
tabolismo 6sseo dos pacientes.

A correcao cirtirgica do processo transsexu-
alizador ¢é a fase final do processo, atualmente
realizada apds experiéncia de vida real no gé-
nero desejado e apds mudanca do registro civil.
Atualmente, o SUS disponibiliza a cirurgia para
pacientes acima de 21 anos de idade. Esse limi-
te frequentemente nao corresponde a necessi-
dade de muitos pacientes, e ha um movimento
para se flexibilizar essa idade de corte.

Dessa forma, o paciente com disforia de gé-
nero ¢ um paciente complexo e muitas vezes
complexado. Ele busca por apoio, por afirma-
¢ao e por entendimento, e frequentemente nao
dispoe disso nem na propria familia. A equi-
pe de satde deve estar preparada a acolher e
orientar esses pacientes, sem julgamentos pre-
cipitados ou preconceitos, para que o melhor
desfecho possivel possa ser alcangado.
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NEM TUDO QUE RELUZ E OURO (NEM TODO REFLUXO E DOENCA)

GE (Refluxo Gastroesofdgico) consiste na

volta do contetdo gdstrico para o esofago, por
diversos fatores, podendo ou nao estar associado a
regurgitacoes e/ou vomitos.

DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico)
RGE com sintomas adicionais: pirose, dor retroester-
nal, epigastralgia, disfagia, ruminacdo, sensacao de
corpo estranho associados a lesdes teciduais.

Metade das criangas saudaveis, de 2 a 8 meses de
idade, regurgitam duas ou mais vezes ao dia. Este RGE
ou Regurgitacao Infantil (RI), de amadurecimento, fi-
siologico, se resolve, espontaneamente, em 90% dos
casos, até 18/24 meses.

Na DRGE manifestacdes adicionais de lesao te-
cidual requerem maior investigacao e tratamento.

DRGE ocorre por:

* Falhas nas barreiras antirrefluxo: a presenca de
porgao esofagiana intra-abdominal ¢ fundamen-
tal para criar uma pressao positiva antirrefluxo.
Quanto mais agudo o angulo de His (entre esofago
e estdmago), maior o tonus no esticter esofagiano
inferior. Angulo muito aberto (imaturidade, disten-
sd0 gastrica por excesso alimentar) favorece 0 RGE;

* Clearence esofagico alterado. Sdo contragdes in-
trinsecas e fisiolgicas que promovem o “clare-
amento” do esofago, em média 60/hora quando
acordado e 6/hora no sono;

¢ Qualidade e quantidade de secrecao acido-pép-
tico;

* Retardo do esvaziamento gastrico;

* Relaxamentos transitorios do esfincter esofagico
inferior (EEI) - principal fator determinante da
DRGE. Periodos de curta duragao (5 a 30 seg),
quando ocorre reducao acentuada e abrupta da
pressao do EEI sem relacio com degluticao ou
com peristaltismo.

0 lactente, geralmente, estd com Refluxo, por es-
tar amadurecendo. Quase nunca € DRGE e sim Reflu-
x0 Gastroesofagico do amadurecimento, fisiologico.

A crianga maior, geralmente, tem Refluxo. Qua-
se sempre ¢ DRGE.

Mesmo quando o lactente tem, em frequéncia
muito menor, Doenca do Refluxo Gastroesofagico,
ele estd amadurecendo e é impossivel zerar, sintoma-
ticamente, uma crianca nessa idade. Lembrar disso
para se evitar medicamentos e investigacoes desne-
cessarias nessa faixa etaria.

“Podemos ter RGE sem regurgitagoes, RGE com
regurgitacoes, RGE sem DRGE e RGE com DRGE.
Nesse ltimo caso ha doenca que ird merecer exames,
medicamentos e, em alguns casos, encaminhamento
ao Gastroenterologista”.

No Lactente, o diagndstico ¢ basicamente clinico.
Raramente hd necessidade de exames complementares.
Na crianga maior, o diagnostico também ¢ basicamente
clinico, mas ha necessidade de se complementar com
exames mais frequentemente. Quanto maior a crianga,
maior a necessidade de exames complementares.

Na presenca de:

* Sintomas como: irritabilidade e choro excessivo,
sono agitado, recusa alimentar, perda de peso,
falta de crescimento, solugos excessivos, anemia
por deficiéncia de ferro, hiperextensao do pes-
€0¢0 (nesse caso, em criancas sem uso de pro-
cinéticos);

 Manifestacdes respiratorias: asma, lactente sibi-
lante, pneumonias de repeticao, tosse cronica,
apneia e crises de cianose;

 Manifestacoes otorrinolaringologicas: otite se-
cretora, sinusite cronica, laringite de repeticao,
estridor laringeo, rouquidao, odinofagia;

« Qutras manifestagdes: erosoes dentarias e globus
faringeo.

Exames Complementares disponiveis:

e Seriografia: para avaliacdo de deglutigao, esva-
ziamento gastrico e, principalmente, anormali-
dades anatomicas;

* Cintilografia: para avaliacdo de refluxo nao aci-
do, esvaziamento gastrico e aspiracao pulmonar;

* Endoscopia digestiva alta com bi6psias: para ava-
liar esofagite e lesdes microscopicas da esofagite
eosinofilica e doenca de Créhn;

 Ph metria de 24 h: para detectar refluxos acidos,
diagnosticar situagdes menos obvias e para ava-
liagdo pos-tratamento de casos graves.

Nunca usar Ultrassonografia para diagnostico
de presenca de refluxo. Indicada apenas para diag-
nosticos diferenciais. Como ela, todos 0s exames que
envolvem ingestao de algum alimento ou substan-
cia, detectam refluxo pos-prandial e ndo confirmam
apresenga de refluxo patoldgico.

Manometria e Impedanciometria, sao pouco usa-
dos em criangas.

Na suspeita de Esofagite Eosinofilica (EE), sem-
pre fazer endoscopia com bidpsias, por ser insidiosa e
pela gravidade das complicacdes.

No lactente: aguardar amadurecimento, medidas
dietéticas e manobras posturais. Tranquilizar os pais
e se tranquilizar. Medicamentos sao necessarios em
POUCos casos.

Na crianca maior: medidas dietéticas, manobras
posturais e associacao de medicamentos, quando ne-
cessarios, individualizando os casos. Op¢des dispo-
niveis: Antidcidos, Bloqueadores H2, Inibidores de
Bomba de protons, Procinéticos. Todos tém efeitos
colaterais, alguns severos.

Cirurgia esta indicada em: esofagite severa e re-
fratdria ao tratamento clinico, desnutricdo importan-
te sem resposta ao tratamento clinico, sintomas res-
piratdrios graves, sindrome de Sandifer e estenoses.

Alergia Alimentar X DRGE:

Disttrbios da motilidade como DRGE, célica do
lactente, estase gastrica, espasmo de piloro, consti-
pagdo intestinal podem, em alguns casos, serem cau-
sados por alérgenos alimentares, cujo mecanismo
imunoldgico ainda ndo estabelecido. A orientagdo ¢
de exclusdo do “alimento suspeito” e reavaliacdo cli-
nica ap6s (Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar
e Guidelines).

Medicamentos para DRGE no lactente de-
vem ser usados, apenas, quando medidas nao
farmacoldgicas falharem. Nao tém nenhuma
indicacdo em criancas “vomitadoras felizes”
(RGE).

F impossivel “zerar” sintomas em bebés em
amadurecimento, mesmo com DRGE.

Tratamento simultaneo da DRGE e da alergia
ao leite de vaca leva, muitas vezes, ao uso desne-
cessario de medicagdo ou de dieta de exclusao.

Néo existem evidéncias suficientes para
prescricao de procinéticos em todos os porta-
dores de RGE/DRGE.

Poucas evidéncia fornecem suporte para a
supressao acida, no primeiro ano de vida, para
tratamento de sintomas inespecificos, sugesti-
vos de DRGE.

Tratamento conservador traz muitos bene-
ficios e poucos gastos, sem efeitos colaterais.

Davies I, Buman-Roy S, Murphy MS. Gastroesopha-
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febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa po-

tencialmente grave causada por um arbovirus
transmitido no meio urbano pelo mosquito Aedes ae-
gypti. A partir de 2014, a doenca antes endémica na
regido Amazonica, voltou a ser endémica também em
outros estados brasileiros. Mais recentemente, foram
registrados casos na regiao Sudeste.

Diante deste cenario, campanhas para a aplicacdo da
vacina contra FA foram iniciadas em nosso estado, onde
antes esta era aplicada apenas em caso de viagem para
dreas endémicas ou como requisito para entrar em outros
Paises.

A vacina contra FA é considerada bastante segura,
uma vez que a grande maioria dos efeitos adversos rela-
tados sdo leves. Esta vacina é composta por agente vivo
atenuado cultivado em embrides de galinha. Sendo assim,
apresenta quantidade consideravel de ovalbumina, assim
como pode conter algumas proteinas da carne de galinha.

Até o momento, nao hd estudos que tenham avaliado
a administracao da vacina em pacientes com alergia a ovo
ou alergia a carne de galinha, mas ha relatos de broncoes-
pasmo, urticdria e anafilaxia apos a aplicagao desta vacina.
Nos E.U.A., a taxa de ocorréncia geral de anafilaxia foi de
1,3/100.000 doses, e de 2,7/100.000 doses em menores de
18 anos. Assim, em pacientes com alergia a ovo, a vacina
costumava ser contraindicada.

Além de proteinas do ovo e da galinha, outros agentes
podem ser responsaveis por reagoes alérgicas a esta vaci-
na: gelatina bovina, eritromicina, latex ou até mesmo o
proprio agente infeccioso.

Frente a gravidade potencial da doenca e a necessida-
de de cobertura vacinal de 100% para que a populacao
seja adequadamente protegida, a habitual contraindica-
¢do da vacina em pacientes com alergia a 0vo (ou a outros
antigenos) precisa ser revista. Entretanto, esta aplicacao
requer cuidados especiais.

E necessario destacar que a ocorréncia de reacdes alér-
gicas as imunizacoes é estimada em torno de 1/500.000
a 1/1.000.000 de doses, sendo, portanto, a maioria das
reacoes de causa nao imunoldgica. Além disso, pacientes
atopicos (com asma, rinite e/ou dermatite atopica) nao
apresentam aumento do risco de reagoes alérgicas pelas
imunizagoes.

Deste modo, pacientes com diagndstico confirmado
de alergia a ovo, assim como alergia a eritromicina ou
gelatina devem ser encaminhados com laudo médico ao

CRIE (agendamento por telefone), para receber a vacina.
Pacientes com alergia a latex nao necessitam de nenhum
cuidado especial, exceto evitar uso de luvas de latex du-
rante a aplicacdo da vacina e manter periodo de observa-
¢ao habitual.

Em pacientes com historia de reacoes leves (urtica-
ria de contato, urticaria, angioedema) a componentes do
ovo, com identificacdo de IgE especifica (clara do ovo,
ovoalbumina, ovomucdide), a vacina deve ser aplicada
na dose habitual, sob supervisao médica, em ambiente
seguro (que tenha suporte para tratar uma eventual rea-
¢ao anafilatica) e com periodo minimo de observacao de
30 minutos.

Em pacientes com relato de anafilaxia/reagoes graves
(envolvimento de pelo menos dois sistemas, choque ana-
filatico, edema de glote), com identificacdo de IgE espe-
cifica, o paciente deve ser submetido a teste cutaneo com
a vacina. Se o teste for negativo, o paciente deve receber
a dose habitual da vacina, sob supervisao médica e em
ambiente seguro. Se o teste for positivo, o paciente deve
receber a vacina em doses fracionadas a cada 15 minutos
sob supervisao médica.

0O topico deve ser amplamente divulgado entre pedia-
tras e alergistas, pois ¢ fundamental que se esteja atento a
estas diretrizes de maneira a evitar reagoes alérgicas gra-
ves pela aplicagao da vacina de FA e, por outro lado, ndo
privar desnecessariamente pacientes de receber imuniza-
¢ao eficaz contra uma doenca potencialmente tao grave
que vem se disseminando em nosso meio.

A vacina contra a Febre Amarela ¢ altamente eficaz,
porém nao se pode deixar de lado as medidas de prote-
¢ao individual, como o uso de repelentes, nem medidas
de controle do vetor, como o combate aos criadouros de
mosquitos.
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Prof, Clemax Couto Sant’Anna

ormado pela Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ), com mestrado e
doutorado pela UFRJ, o Dr. Clemax Couto
Sant’Anna € o nosso entrevistado neste bo-
letim. Ele é Especialista em Pneumologia
Pedidtrica (1995) pela Sociedade Brasileira
de Pediatria e, atualmente, Professor Titular
do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina de UFRJ. Foi Vice-Presidente
da SOPERJ em duas gestoes - Triénios 1998-
2000 e 2004-2006.

0 que o levou a ser Pediatra?

R: Sou pneumologista pediatrico apenas e nao
um pediatra geral. Meu interesse pelas doencas
respiratdrias na infancia (sua grande frequén-
cia e evolucao peculiar e a satisfacao de lidar
com criangas) me levou na década de 1970 a
ser autodidata nesse campo, pois nao havia
cursos de especializacdo na area. Estes s foram
criados 20 anos depois. Pouco antes da forma-
tura e logo apos, aprendi e pratiquei a especia-
lidade no Instituto de Tisiologia e Pneumolo-
gia da UFRJ, em um dos pavilhoes do Hospital
Sao Sebastido e no Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) da UFRJ
e num curto estdgio no Hospital Posadas, na
Argentina.

Cite um momento pessoal marcante na Pedia-
tria.

R: Esses momentos se renovam até hoje: ver
a emocionante capacidade de recuperacdo da
crianca.

Quem o inspirou na Pediatria?

R: Os mestres do IPPMG, que tive o prazer de
conhecer como aluno. Poderia citar o Prof. Per-
netta, cOmo o mais expressivo representante
de todos.

Qual a qualidade indispensdvel a um médico?
R: Ouvir e dar valor as queixas da crianca e da
familia.

Um filme inesquecivel?
R: 0 ano passado em Marienbad, de Alain Res-
nais.

Um livro inesquecivel?
R: A noite do meu bem, de Ruy Castro.

Sua comida preferida?
R: Peixe.

Sua bebida preferida?
R: Vinho.

Qual o seu tipo de miisica favorito?
R: Mtsica popular brasileira (MPB), sem es-
quecer o jazz.

Praia ou serra?
R: Praia (e serra as vezes).

Uma viagem inesquecivel?
R: Para Praga, pela surpresa com a arquitetura
da cidade.

Algum personagem ou heroi preferido na in-
fancia?
R: Pato Donald.

Time de futebol?
R: Fluminense.

Algum hobby?
R: Leitura, principalmente biografias e ensaios,
além do resto.

Uma personalidade que admira.
R: Leonardo da Vinci, pela sua criatividade e
senso estético.

Uma mania.
R: Devo ter varias, mas eu mesmo nao percebo.

Coluna - Perfil do Pediatra

\
\

Um motivo de tristeza.
R: Decepcao com pessoas gananciosas muito
préximas a mim.

Um motivo de alegria.
R: Pertencer ao IPPMG e a Faculdade de Me-
dicina da UFRJ.

Algum arrependimento?
R: Poucos, sem importancia.

Dé um conselho aos jovens.

R: A Medicina mudou um pouco nas tltimas
décadas, mas sua esséncia ¢ imutavel. Aliviar o
sofrimento humano com os meios disponiveis,
inventar solucdes e tratamentos e confortar, me
parece ser amissao do médico. Se o jovem refletir
sobre isso antes de entrar na faculdade e depois,
ao longo a carreira, poderia ser um conselho.
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