
Editorial

Caros colegas pediatras,

Neste mês de dezembro termina nosso mandato na Diretoria da SOPERJ.
Foram três anos de muito trabalho e também de muito aprendizado. A SOPERJ cresceu muito nas 

gestões anteriores, e a responsabilidade de corresponder às expectativas aumenta.
Mas nosso programa para a gestão que ora finda foi cumprido. 
Em educação continuada, tivemos quatro grandes congressos, o XII e o XIII CONSOPERJ, o XII En-

contro de Atualização em Pediatria da Zona Oeste o 12º COBRAPEM. Vários eventos das Regionais e dos 
Comitês Científicos, além dos já tradicionais e regulares CAP SOPERJ/CREMERJ, PALS e Cursos de Reani-
mação Neonatal. E inovamos com novos eventos, como a I e a II Jornada Prática em Emergência e Terapia 
Intensiva Pediátrica, a I Jornada Prática em Neonatologia, e a parceria com a Rede RUTE e a TeleSSaúde 
UERJ, estas duas para educação à distância. Publicamos regularmente nossa Revista, nosso Boletim e 
iniciamos a revisão da Série SOPERJ, agora com a editora Manole, já tendo publicado o primeiro volume.

Mas não só de educação continuada é feita a SOPERJ. Trabalhamos muito na vertente da ética e va-
lorização do pediatra, representada pela nossa Diretoria de Ética e Valorização Profissional e pelo Grupo 
de Trabalho de Ética e Valorização Profissional, com o auxílio de nosso Jurídico e em parceria com outras 
entidades, em especial o CREMERJ. Sempre apoiando e respondendo às demandas dos pediatras, quer 
fossem sócios ou não da SBP.

Na defesa dos direitos da criança e do adolescente, participamos ativamente em várias lutas, junto dos 
colegas pediatras do Rio de Janeiro e de outras entidades, estreitando nossas relações com a Secretaria 
Estadual de Saúde, o Ministério Público e outras instâncias da Justiça. Algumas frentes foram a cirurgia 
cardíaca do neonato com malformação cardíaca, a sífilis congênita, o teste do pezinho, a criança desapa-
recida, a síndrome alcoólica fetal e o AIDPI. Foram inúmeras campanhas e outras ações em prol de nossas 
crianças ao longo dos três últimos anos.   

Agradecemos a toda nossa Diretoria e aos colegas das Regionais, dos Comitês Científicos e Grupos de 
Trabalho, dos Cursos, editores da Revista, a equipe da Secretaria da SOPERJ e aos pediatras associados. E 
também as entidades parceiras. Ser da Diretoria da SOPERJ e poder contar com pessoas de tão grande valor 
é um presente que levaremos na vida.  

Desejo uma ótima gestão para a próxima Diretoria.    
Missão cumprida!

Isabel Rey Madeira
Presidente da SOPERJ
Triênio 2016-2018

É TEMPO DE BALANÇO, DE CELEBRAR  
AS REALIZAÇÕES E DE RENOVAÇÃO!
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Agenda SOPERJ 2019

►	 CAP

Datas: 

1º semestre:

► 27/04

► 25/05

► 29/06

2º semestre

► 31/08

► 28/09

► 26/10

Local: CREMERJ 

Informações e inscrições: 	(21) 3184-7136 
Fax. (21) 3184-7138 
www.cremerj.org.br 
seccat@crm-rj.gov.br 

►	 Curso de Reanimação Neonatal

Datas:

15/03 ►	> 34 semanas – Reanimação

13/04 ►	< 34 semanas – Prématuro 

11/05 ►	> 34 semanas – Reanimação

18/05 ►	Transporte

08/06 ►	< 34 semanas – Prématuro 

20/07 ►	Instrutores

10/08 ►	> 34 semanas – Reanimação

14/09 ►	< 34 semanas – Prématuro 

21/09 ►	Transporte

05/10 ►	> 34 semanas – Reanimação

16/11 ►	< 34 semanas - Prématuro

Local: Sede da SOPERJ

Informações: (21) 2531-3313

Inscrições: www.soperj.org.br

►	PALS

► 29 e 30 de março

► 26 e 27 de abril

► 24 e 25 de maio

► 28 e 29 de junho

► 16 e 17 de agosto

► 27 e 28 de setembro

► 25 e 26 de outubro

► 29 e 30 de novembro

Local: Sede da SOPERJ

Informações: (21) 2531-3313

inscrições: www.soperj.org.br

►	Atualização em Reumatologia Pediátrica -
 	 Regional Sul Fluminense e Médio Paraíba

Data:  27 de abril

Local:  Volta Redonda
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 
uma condição clínica multifatorial ca-

racterizada por níveis de pressão arterial (PA) 
elevados levando a alterações funcionais e/
ou estruturais de órgãos alvo como coração, 
encéfalo, rins e vasos sanguíneos e altera-
ções metabólicas com risco aumentado de 
eventos cardiovasculares letais ou não, no 
decorrer da vida. Ela ocorre em 3 a 5% da 
população pediátrica enquanto a chamada 
PA elevada pode atingir 10 a 15% da popu-
lação pediátrica.

A classificação da PA em pediatria é feita de 
acordo com a idade, sexo e percentil de altura 
dividido em dois grupos etários distintos. Em 
crianças entre 1 e 13 anos, são classificadas co-
mo PA normal abaixo do percentil (P) 90, PA 
elevada maior ou igual que o P90 e menor que 
o P95, HAS estágio 1 acima do P95 e menor que 
P95 + 12mmHg e HAS estágio 2 acima do P95 + 
12mmHg. Para crianças acima de 13 anos, clas-
sificamos como PA normal abaixo de 120x80 
mmHg, PA elevada entre 120 e 129x80mmHg, 
HAS estágio 1 entre 130x80 e 139x89mmHg e 
HAS estágio 2 acima de 140x90mmHg (seme-
lhante ao adulto).

A PA deve ser aferida em todas as consultas 
anuais de rotina em crianças com 3 ou mais 
anos de idade ou a cada visita em crianças obe-
sas ou em condições de risco para HAS (doença 
renal, história familiar de HAS, entre outras). É 
indicada a utilização de tabela baseada no per-
centil 90 da PA relacionado ao percentil 5 de al-
tura para descartarmos a presença de HAS. Ca-
so a PA aferida se encontre acima destes valores 
deverão ser utilizadas as tabelas oferecidas no 
site http://pediatrics.aappublications.
org/content/140/3/e20171904.

Na etiologia da HAS primária destacamos 
o sobrepeso e a história familiar de HAS, en-
quanto na secundária as patologias renais cor-
respondem a 60 a 90% dos casos. 

O diagnóstico baseia-se na história, com 
dados do crescimento e desenvolvimento, his-
tória pregressa de doenças de órgãos e sistemas, 
atividade física, ingesta alimentar, tabagismo, 
consumo de bebida alcoólica, uso de drogas ou 

Comitê de Nefrologia Pediátrica		 Drs. Arnauld Kaufman, Ana Cristina P L Kaufman

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

medicamentos, padrão do sono, sobrepeso e 
obesidade.

A aferição da PA deve ser feita com a crian-
ça sentada em uma sala silenciosa por 3-5 mi-
nutos antes da medição, com as costas apoiadas 
e os pés descruzados no chão. Medir no braço 
direito para consistência e comparação com ta-
belas padrão, evitando leitura falsamente baixa 
do braço esquerdo em casos de coarctação da 
aorta. O braço deve estar no nível do coração, 
90° apoiado e descoberto acima do manguito. 
Não devemos falar enquanto a medida está 
sendo tomada. Usar manguito com compri-
mento da parte inflável entre 80% a 100% da 
circunferência do braço e a largura de pelo me-
nos 40%. Utilizar o manguito maior na ausên-
cia do adequado. Na medida da PA nas pernas, 
o paciente deve estar na posição pronada, com 
o estetoscópio sobre a artéria poplítea. A PA 
aferida nas pernas geralmente é 10% a 20% 
maior do que a pressão da artéria braquial.

A HAS pediátrica apresenta-se assintomá-
tica na maioria dos casos, podendo haver hi-
pertrofia do ventrículo esquerdo (HVE) em até 
40% das crianças hipertensas à época de seu 
diagnóstico. Esta HVE pode ser precursora de 
arritmias e insuficiência cardíaca em adultos.

Como testes de triagem para todos os pa-
cientes estão recomendados o EAS, perfil bio-
químico com eletrólitos, uréia e creatinina e 
perfil lipídico. Em casos específicos, baseados 
na história e exame físico, outros exames po-
dem ser incluídos.

Recomenda-se a monitorização ambulato-
rial da PA (MAPA) em maiores de 5 anos com 
HAS há mais de 1 ano, HAS do jaleco branco 
ou outra condição de risco. O ECO está indi-
cado para avaliação da HVE por ser a lesão de 
órgão-alvo mais frequente, verificada em 40% 
dos pacientes. O USG renal com dopplerfluxo-
metria de artérias renais somente está indicado 
em crianças acima de 8 anos e adolescentes de 
peso normal suspeitas de ter HAS renovascular, 
quando cooperativas com o procedimento.

O objetivo do tratamento é reduzir os ní-
veis pressóricos e o risco de lesão de órgão-al-
vo. Devemos manter a PA abaixo do percentil 

90 ou 130x80 mmHg, pela redução do risco de 
HVE observada nestes pacientes.

Mudanças no estilo de vida, como ativida-
de física e dieta saudável, são recomendadas 
para todas as famílias com hipertensos.

O uso de medicamentos está indicado nos 
estágios I e II, com HAS sintomática, secun-
dária com evidência de dano em órgão alvo, 
presença de dislipidemia, desordens cardio-
vasculares ou obesidade severa. Recomen-
da-se a monoterapia, em baixas doses e com 
ação prolongada, com indicação de aumento 
progressivo da dose até o máximo tolerado. 
Em casos sem boa resposta a este esquema te-
rapêutico, trocar para outra classe de medica-
mento ou adicionar outro agente. A escolha do 
medicamento utilizado baseia-se na hipótese 
da causa e fatores contribuintes para a HAS, 
selecionando 1 ou mais fármacos com ação es-
pecífica, com a identificação de comorbidades 
e monitorização de efeitos adversos. A utiliza-
ção do medicamento escolhido deve levar em 
conta também seu custo, facilidade de acesso e 
manutenção da terapia.
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Artigo			        Dra. Vera Lucia da Silva Oliveira

ROTEIRO PRÁTICO NA CRIANÇA COM DERRAME PLEURAL

N a faixa etária pediátrica a imensa maio-
ria dos derrames pleurais está associada 

à pneumonia. No entanto, na abordagem de 
uma criança com derrame pleural devemos 
fazer uma investigação adequada, a fim de 
afastar outras patologias como a Tuberculose 
(TB), Linfoma etc. O derrame pleural faz par-
te da pneumonia complicada, que é aquela 
associada também ao abscesso pulmonar e à 
pneumonia necrosante.

O diagnóstico clínico do derrame pleural 
deve ser suspeitado quando o paciente com 
pneumonia aguda comunitária permanece 
febril após 48 h de tratamento, apresenta dor 
abdominal, dor pleurítica, ausculta com di-
minuição ou abolição do MV, atrito pleural, 
percussão com submacicez, FTV diminuído ou 
ausente, redução das incursões respiratórias.

O diagnóstico por imagem inclui a radio-
grafia de tórax que pode ser suficiente; porém 
o melhor método é a ultrassonografia de tórax, 
que estimará o volume e poderá detectar septos 
e loculações. A TC de Tórax é reservada apenas 
para os casos complicados, com má evolução e 
para diferenciar o empiema loculado do abs-
cesso e da pneumonia necrosante. Os derra-
mes pleurais são classificados em exsudatos e 
transudatos. O exsudato implica em doença 
pleural primária ou secundária e o transudato 
reduz a chance de doença pleural. Pelos cri-
térios de Light os exsudatos apresentam pelo 
menos um dos seguintes: 1. Proteína do líquido 
pleural / proteína plasmática > 0,5; 2. LDH do 
líquido pleural / LDH Plasmática > 0,6; 3. LDH 
do líquido pleural > 2/3 do limite superior LDH 
plasmática. Exsudatos são os derrames pleurais 
parapneumônicos, empiemas, derrame tuber-
culoso, linfoma, LES... Os transudatos são vis-
tos na ICC, hipoproteinemia, GNDA, dengue, 
hiper-hidratação....

Na abordagem da criança com derrame 
pleural devemos solicitar no exame de sangue: 
hemograma, PCR, hemocultura e no exame do 
líquido pleural: Gram, cultura, citologia global 
e específica, LDH, glicose e se houver suspeita 
de TB além da cultura para M. tuberculosis, 
devemos solicitar a dosagem de ADA que na TB 
geralmente está acima de 40U /L. O predomí-
nio de linfócitos (> 50%) pode estar associado 
a TB e mais raramente ao linfoma.

O tratamento com antibióticos é feito de 
acordo com a faixa etária até o resultado de 
culturas. A principal bactéria associada ao der-
rame pleural, excetuando-se os pacientes me-
nores de 2 meses, é o S. pneumoniae. Assim, 
a droga de escolha é inicialmente a Penicili-
na Cristalina. Outras bactérias implicadas no 
paciente com pneumonia e derrame pleural 
são o S. aureus, S. pyogenes e o Mycoplasma 
pneumoniae. A presença de infecção de partes 
moles ou no sistema osteoarticular sugere S. 
aureus. O S. pyogenes pode apresentar rash 
escalartiniforme e neste caso a melhor asso-
ciação é a Penicilina Cristalina + Clindamicina. 
Na hipótese de atípicos deverão ser usados os 
Macrolídeos (Claritromicina e Azitromicina).

Tem sido descrito em alguns estudos, que 
englobam adultos e crianças, o S. aureus pro-
dutor de PVL (Panton Valentine Leukocidin), 
que é uma toxina que confere maior gravidade. 
A PVL pode ser secretada por S. aureus sensí-
vel ou resistente à Meticilina. Estes pacientes 
podem apresentar leucopenia e hemorragia 
pulmonar. Nestes casos é orientado o uso de 
drogas antitoxina como a Clindamicina ou a 
Linezolida. 

Em relação à conduta cirúrgica, os derra-
mes pequenos evoluem para melhora apenas 
com o uso de antibióticos.  A indicação de dre-
nagem torácica fechada será para os derrames 

volumosos, nos casos com desconforto respi-
ratório moderado ou grave, no empiema, nos 
derrames com ex. Gram com bactérias, quando 
LDH > 1000 ou glicose < 40. A retirada do dre-
no geralmente ocorre após 7 dias, exceto nos 
casos de fístulas bronco pleurais onde pode ter 
duração maior. A ausência ou pequeno volume 
de líquido pleural a ultrassonografia de tórax 
orientam a retirada.

A radiografia de tórax melhora na maioria 
dos casos 2 a 3 meses após.
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IMPRESSO
Coluna – Perfil do Pediatra

Dra. Aluce Loureiro Ouricuri

É TEMPO DE BALANÇO, DE CELEBRAR  
AS REALIZAÇÕES E DE RENOVAÇÃO!

F ormada em Medicina pela Universidade 
Federal de Pernambuco, a Dra. Aluce 

Loureiro Ouricuri é a nossa homenageada 
nesse boletim. A atuação em Pediatria come-
çou em 1966, como residente do Hospital dos 
Servidores do Estado do Rio de Janeiro, on-
de também fez Residência em Pneumologia. 
Especialista em Pediatria pela SBP e em 
Alergia e Imunologia Clínica, entre outras 
muitas atividades, foi presidente do Comitê 
de Alergia e Imunologia da SOPERJ e presi-
dente da Associação Brasileira de Alergia e 
Imunologia. Conheçam mais um pouco da 
Dra. Aluce.

O que a levou a ser Pediatra?
R: O gosto de trabalhar com crianças.

Cite um momento pessoal marcante na 
Pediatria.
R: O diagnóstico de Imunodeficiência Primária 
que fiz em um paciente de 10 anos. Depois o 
orientei e acompanhei seu tratamento; mais 
tarde, cuidei de um sobrinho dele com a mes-
ma patologia, e hoje já está adulto e continua 
bem.

Quem a inspirou na Pediatria?
R: O Professor Dr. Luiz Torres Barbosa.

Qual a qualidade indispensável a um médico?
R: Empatia.

Um filme inesquecível?
R: Morangos Silvestres, de Ingmar Bergman.

Um livro inesquecível?
R: Ensaio sobre a Cegueira, de Saramago.

Sua comida preferida?
R: Camarão.

Sua bebida preferida?
R: Vinho.

Qual o seu tipo de música favorito?
R: MPB e música clássica.

Praia ou serra?
R: Praia.

Uma viagem inesquecível?
R: Leste Europeu.

Algum personagem ou herói preferido na 
infância?
R: Luluzinha e Bolinha.

Time de futebol?
R: Vasco da Gama.

Algum hobby?
R: Leitura.

Uma personalidade que admira.
R: Mahatma Gandhi.

Uma mania.
R: Ver televisão.

Um motivo de tristeza.
R: A perda do meu esposo.

Um motivo de alegria.
R: O nascimento de meus filhos.

Algum arrependimento?
R: Não tenho arrependimentos, tudo o que eu 
fiz, fiz conscientemente, e na vida fiz o melhor 
que pude.

Dê um conselho aos jovens.
R: Persigam os seus sonhos, vale a pena lutar, 
lute pela vida, até conseguir alcançar o seu ob-
jetivo.


