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Gente que faz acontecer

Ha trés anos a Dra. Patricia Rozetti desenvolve um
trabalho de educacdo e cidadania junto a comunidade da
Avenida das Torres em Curitiba, onde a ONG Vivamigos da
assisténcia as criancas de uma instituicdo, a Passos da Crianca. Ha
também um espaco para palestras mensais para as mies socials,
educadoras e qualguer publico interessado em trabalhar com
criancas.

A Dra. Patricia que é pediatra e membro do
Departamento de Seguranga da Crianca e do Adolescente da SPF,
nio se intimidou perante o desafio em levar seus conhecimentos
e apoio a uma regido reconhecidamente desprovida de seguranca
g, com seu invejavel empenho e dedicacdo, recebe o respeito e
consideracdo da populacdo que ali vive.

A ONG que a acolheu disponibiliza outros trés centros de
conscientizacdo social onde palestras e debates sob aspectos
comportamentais e de esclarecimentos em saude global sdo
efetivadas com a participagdo de profissionais de wvarias
especialidades. Atuagdes pediatricas como esta, voltadas aos

mais carentes, sao exemplo de como a nossa especialidade pode

ser Util a criancas e adolescentes que compartilham, na maioria

das familias, de um ambiente sem valores morais e de cidadania.
A SPP sente-se orgulhosa em ter em seus guadros

pediatras como a Dra. Patricia a qual, desarmada de outra

intensdo, que ndo a de tentar melhorar o futuro de uma parcela

da infanto-adolescéncia, se

doa a esta nobre missdo

fazendo-as se levantarem de

suas acomodacbes a beira do

abismo e estimulando-as a

seguirem um caminho melhor,

Colegas que tenham interesse

em participar e colaborar

neste trabalho podem fazé-lo

acessando o e-mail
patirozetti@terra.com.br VWAMIGOS
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Editorial

a parceria da radio CBEN e de outras radios de diversas
regides do estado. Criamos também um perfil no Twitter,
quetambém éoutraformade comunicacdoeconhecimen-
todetudooqueacontecenapediatria.

Emmarco, estaremosinaugurandoaPrimeira Cozi-
nhaExperimental paracapacitacdodospediatras,visando
aprevencdodasaude dascriancas e adolescentes do Para-
na.Contamos com a participacdo de todos nessas ativida-
desqueestamosproporcionando, porquequemfazasocie-
dadesdoosseusassociados.

Inicio de ano, vida
nova, muitas ideias e a
satisfacdo em estar rece-
bendo o Curso Nestlé de
Atualizacdo em Pediatria
no més de maio. Reservem
desdejaasdatasde17a20
demaioparaestarem Curi-
tiba participando deste
importante evento. Espe-
ramoscontarcomumgran-
de numero de pediatras,
principalmente os parana-
enses.
Aproveitamos para informar gue estamos traba-
Ilhandonadivulgacdodapediatriaeparaissocontamoscom

Um abracgo fraternal a todos.
Darci V. S. Bonetto

Presidente

Internet - SPP nas Redes Sociais

A Sociedade Paranaense de Pediatria conta agora com mais trés espacgos para interagao
e informacio na Internet, além do site. A entidade estd marcando presenca nas principais redes
sociais do momento: Facebook, Twitter e Orkut. Atraves desses canais virtuais serdo divulgados
eventos e informacgdes sobre a SPP e a Pediatria em geral.
Parainteragir com a SPP acesse:

Facebook: http://www.facebook.com/pediatriapr
Twitter: http://twitter.com/pediatriapr
Orkut: Pediatria Parana (SPP)

H Baletim Informative SPP

DIRETORIA SPP - TRIENIO 2010/2012

Presidente: Darci Yieira da Silva Bonetto (Curitiba)
Presidente de Honra: Arlstides Schier da Crue [Curitiba)

1% Vice Presidente: Mitsuru Miyakl {Curitiba)

2% Vice Presidente: Sérgio Antonio Antoniuk {Curitiba)

3% Viee Presidente: Kennedy Long Schisler (Foz do lguagu)
4% Vice Presidente: José Carlos Amador (Maringd)
Secretario Geral: Tony Tannows Tahan (Curitibal

1% Secretdrbo: Cristina Rodrigues da Cruz (Curitiba)

2% Secretdrio: Ranato Tamehiro (Cascavel) Tesourarla

12 Tesoureiro: Gilberto Pascolat {Curitiba)

2% Tesouretro: Efiane Mara Cesdrio Pereira Maluf |Curitiba)

Conseltho Fiscal:

Aristides Schier da Cruz (Curitiba)

Drether H. Garbers (Curitiba)

Donizetti Dirmer Giamberarding Fitho (Curitiba)
Eliane Mara Cesdrio Peraira Maluf (Curitiba)
Melson Augusto Rosario Filho [Curitiba)

Comissdo de Sindlcdncla:

Alkéssso Fiori Sandri lunior {Umuarama}

Gilberto Saciloto [Guaraguival

fddrio César Vieira (Curitiba)

Miltan Macedo de Jesus (Londrina)

Regina Paula Guimaries V. Cavalcante da Silva (Curitiba)
Witma Suely Ribeirc Reque {Ponta Grossa)

Conseltho Consultio:

Antonio Carfos Sanseverino Filho {Maringa)
Carlos Frederico Oldenburg Neta {Curitiba)
Claudete Teikeira K. Closs (Curitibal)
Geraldo Miranda Graga Filhio [Curitsba)
Resangela de Fatima |. Garbers |Curitibal
ania Olveira de Carvalho (Curitiba)

Vitor Costa Palarzo (Curitiba)

Diretoria de Defesa Profissional

Coordenador: Armando Salatierra Barroso (Curitiba)
Alvaro Luiz de Oliveira {Londrina)

Antonio Carlos Sanseverino Filho (Maringa )

Luiz Ernesto Pujal {Curitiba)

Mario Marcondes Marques Junior (Curitibal
Maristela Gomes Gongalves [Curitiba)

Gregor Paula Chermikoskl Santos [Curitiba)

Diretoria de Patriménio

Marceln Henrque de Almelda ({Curitiba)
Diretoria de informatica

Dorivam Celio Mogueira [Curitiba)

Diretoria de Eventos Cientificos

Coordenadora: Rosans Cristina Viana Minget (Curitita)
D Su Ying [Curitiba)

Julio Cesar Peraira Dias (Curitibal

Keritin Tanlguchl Abagge (Curitiba)

fdarcos Antando da Silva Cristovam (Cascavel)

Sérgeo Fujimura {Curitita)

Tsukio Obu Kamal {Curitiba)

Comissio de Educagio Continuada

Coardenador: 'Wilmar Mendonga Guimardes [Curitiba)
Camile Antonio de Lima |Foz do iguagu)

Ligia Silvana Loges Farran [Londrinal

Lucio Esteves Junior |Maringi]

Marcos Antonio da $ha Cristovam {Cascavel)
Margatica de Fitima Fernandes Carvalho |Londrina)

Departamento de Residéncia
Coordenader: Pauls Breno Noronha Liberalesso
Adriana Chassot Bresolin [Cascavel] = HU do Deste do Parana

Angela Sara Jamusse de Brito (Londrina) — Hospital Reglonal do Norte do Parana

Gilberto Pascofat (Curitiba) = Hospital Evangélico

Lucho Estaves Jundor [Maringd) — Hospital Estadual de Maringid
Regina Paula Guimares Vielra |Curitiba) = Hospital de Chnicas
Sandra Lange Zapone Mebek {Curitiba] = Hospital Angeling Caron

Grupo de Trabatho da Dor
Luciane Cristine Oliveira Waldez| Curitiba)

Grupo de Trabaltho Meio Ambienta

Diarci Vieira da Silva Bonetto {Curitiba)
Denkse Siquelra de Canvalho (Curitiba)
Eliane Mara Cesario Pereira Maluf [Curitiba)

Ouvidoria
Lusz Ernesto Pujod (Curitiba)

Comité Assessor de Trabalhos Interinstitucionals
Ana Lucla Figueiredo Sarquis {Curitibal

lolanda Marla Novadeki [Curitiba)

Lenira haria Smanhotto Facin [Curitiba)

Sandra Lucia Schuler {Curitibal

COORDENAGAD EDITORIAL
Diarci Vieira da Silva Bonetto
PERIODICIDADE

Bimestral

EQUIPE DE APOIO

Ellen Alves de Oliveira

Josiane Godoy

ASSESSORIA DE IMPRENSA
Melanie Zettel -
PROJETO GRAFICO E IMPRESSAD
TopGRAF Editora e Grafica Lida
TIRAGEM

1.500 exemplares

PATROCINIO

Meastié

EXPEDIENTE

Nestle

utrition Melhorando a qualidade de vida

QUEM VAI AO
PEDIATRA

VOLTA TRANQUILO.




Reunides do Departamento de Neonatologia

O Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade
Paranaense de Pediatria iniciard em margo suas reunides mensais. Os
encontros s3o sempre nas quartas tergas-feiras do més, as 20:00 horas,
e neste ano abordardo temas de Nutrologia, Infectologia,
Dermatologia, Imagem entre outros.

A primeira reunido sera no dia 22 de margo com o Tema de
Cirurgia Pedidtrica, contamos com a presen¢a de todos para o
crescimento e fortalecimento da Neonatologia no Parana.

Convite aos Pediatras

A partir de margo estard funcionando na sede da Sociedade
Paranaense de Pediatria as atividades junto a cozinha experimental.
Havera reunides periodicas sobre temas relevantes da Mutrologia
Pediatrica como alimentagdo complementar, alimentacdo no escolar e
pré-escolar, obesidade infantil, entre outros. Trata-se de uma idéia do
departamento de Eventos apoiada pelos Departamentos de Nutrologia

e de Suporte Nutricional. A aula inaugural sera realizada em 24 de
mar¢o e contard com a presenca da Dra Virginia Resende Weffort,
Presidente do Departamento de Nutricdo Infantil da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Vagas limitadas. Informagfes junto a secretaria
daSPP.

Interesse pela Pediatria em alta

Mais uma turma de residentes iniciou suas atividades no
Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Pequeno
Principe, ern Curitiba. Neste ano o ndmero de inscrigdes em busca de
vagas na residéncia atingiu ndmeros expressivos. Foram 114
candidatos, de diversas partes do pais, inscritos para o concurso que
selecionou 10 novos residentes.

O Dr. Victor Horacio S. Costa Jr. assumiu a coordenagdo
substituinde o Dr. Mario Vieira que esteve a frente da residéncia desde
2006. O novo coordenador ja teve a oportunidade de implantar
mudancas e modernizar o programa com o apoio de diversos
preceptoresdainstituigdo.

A procura pelas
vagas & motivo de orgulho
para a pediatria paranaense e
demonstra o interesse dos
jovens médicos pela
especialidade, gue buscam
sua formacdo em centros de
referéncia.

Reanimacao Neonatal - Novas Condutas

As praticas da reanimacdo em sala de parto baseiam-se nas
diretrizes publicadas pelo International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), gue inclui especialistas dos cinco continentes,
com representantes brasileiros. Tais especialistas, apds processo de
revisdo baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
elaboram a cada cinco anos consensos sobre a ciéncia e
recomendacdes terapéuticas referentes a diversos aspectos da
reanimacdo neonatal. Cada pais, a partir do documento do ILCOR,
adapta as condutas as suas necessidades e especificidades.

A Coordenacio Geral do Programa de Reanimacio Neonatal

da Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou um texto* com base nas
recomendacdes do ILCOR e nas condutas adotadas pelo Neonatal
Resuscitation Program da Academia Americana de Pediatria e
Associacdo Americana de Cardiologia, ambas publicadas em outubro
de 2010,

A Sociedade Paraense de Pediatria realizard no dia 02 de Abril
um Curso de Reanimacdo com as Movas Condutas 2011, Consulte
informacgbes na secretaria da SPP.

*Texto disponivel no site da SBP - http://www.sbp.com.br

Workshop sobre Adolescéncia e o Espaco Virtual

0 uso frequente do computador, videogame e internet pelos
adolescentes & um assunto que sempre gerou muita pol@mica. Apesar
de terem caido no gosto da garotada, é preciso entender até que ponto
podem ser utilizados, de modo com gue ndo prejudique a salide dos
jovens, Pensando nisso, a Sociedade Paranaense de Pediatria (SPP)
realiza, no dia 19 de margo, o Workshop sobre Adolescéncia e o Espaco
Virtual.

Aproveite a data para tirar duvidas sobre as vantagens e as
desvantagens desses espacos para o desenvolvimento dos
adolescentes. Contaremos com a participacdo de jovens, familiares,
profissionais da saude e da educacao, além de interessados no tema.
Participe!

Servigo:

Workshop sobre Adolescéncia
e 0 Espaco Virtual
Sociedade Paranaense de
Pediatria

Rua Desembargador Vieira
Cavalcanti, 550. Mercés,
Curitiba/PR

Maiores informacdes pelo
telefone (41) 3223-2570 ou
pelo site
http://www.spp.org.br
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N Boletim InformativoSPP.

Noticias do Departamento de Infectologia

Alerta Leptospirose:

Paciente com FEBRE DE INICIO AGUDO + MIALGIA + CEFALEIA
a)Awaliar antecedentes epidemiologicos:

-EXPOSICAQ a areas alagadas, lama, esgoto, fossas, colegdes

hidricas, lixo, entulhos nos ditimaos 30 dias;

-RESIDIR, ESTUDAR ou TRABALHAR em areas de risco para

leptospirose (com ratos);

-OCUPACAO (alerta para pedreiros, encanadores e

recicladores de lixo).

b)Pesquisar os seguintes sinais e sintomas:
-SUFUSAO CONJUNTIVAL
-Sinais de INSUFICIENCIA RENAL (altera¢do volume urinario)
-ICTERICIA
-Fenémeno HEMORRAGICO

Se sintomas (a) ou (b) positivos, NOTIFICAR como caso
suspeito de leptospirose (CID A27.9), COLETAR SANGUE para

hemograma/bioquimica/sorologiafcultura/PCR e DEFINIR A
CONDUTA:

Se apresentar sinais de alerta (fendmenos hemorragicos,
ictericia, vomitos freglentes, alteragdo de consciéncia, sinais de
comprometimento renal, respiratdrio ou cardiovascular): internar para
medidas de suporte e antibioticoterapia parenteral (penic. cristalina,
ampicilina ou ceftriaxona).

-Se ndo, tratamento ambulatorial com antibioticoterapia oral
(amaxicilina) e retorno em 24h para reavaliacao clinica.

‘Se a 12 sorologia for negativa, coletar nova sorologia apds 2
semanas.

Fontes:

http://portal saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_de_manejo_clin
ico_versao_final_prela_16_nov.pdf

http://portal. saude.gov.br/portal/orguivos/pdf/algoritmo_lepto_
2009 _prelo_3.pdf

S3o medidas aplicadas a prescri¢io e venda antimicrobianos
orais, parenterais ou topicos, isolados ou em associagdo (ex.: pomadas
de uso dermatoldgico, ginecoldgico, oftalmico e otorrinolaringologico).
O objetivo é ampliar o controle sobre esses medicamentos e contribuir
para a redugdo da resisténcia bacteriana. N3o estdo incluidos
antifungicos e antivirais.
0O que cabe ao médico:

*Receita medica em duas vias (carbonada ou impressa):

-A primeira via ficara retida na farmacia e a segunda devera
serdevolvida ao paciente carimbada para comprovar o atendimento;
-Escrita de forma legivel e sem rasuras;

Novas regras para prescricao de antimicrobianos

-Validade de 10 dias da data de prescrigdo.

*As receitas devemn conter:

-ldentificagdo do paciente: nome completo.

-Nome do medicamento ou da substancia prescrita, dosagem
ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade e posologia;

-ldentificagdo do medico: nome e numero CRM ou nome da
instituigdo, endere¢o completo, telefone, assinatura e carimbo;

*Na farmdcia o comprador terd que fornecer seu nome
completo, RG, enderego e telefone.
Fonte: RDC 44, de 26 de outubro de 2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Acampanha de vacinacdo contra Influenza do Ministério da Saude
do Brasil em 2011 contemplard, além da populacdo > 60 anos,
populagbes indigenas e os trabalhadores de salide que fazem
atendimento a influenza, também as criangas na faixa etaria de 6 meses
a < 2 anos e pgestantes. Esta campanha ira acontecer no periodo de
25/abrila 14/maio, tendo 30/abril como “o dia D",

Avacina influenza preconizada pela OMS para o hemisfério sul em
2011 contém as mesmas 3 cepas das vacinas trivalentes dos
hemisférios sul e norte em 2010 (influenza A/HIN1, A/H3NZ e
influenza B). Contudo, grande parte da populacdo brasileira vacinada
recebeu apenas a vacina influenza monovalente A/H1N1 distribuida
gratuitamente para populactes de risco, visando evitar complicagbes
emuma possivel segunda onda da pandemia de 2009.

A segunda onda ndo ocorreu, mas o virus influenza A/HIN1
continua em circulagdo no mundo (Europa atingindo adolescentes e
adultos jovens, com casos graves na Franca e Inglaterra), Africa, EUA e
Canadd. Na América do Sul, predominam cepas A/H3N2 e influenza B.

Meste contexto, seguem abaixo as orientag@es para a vacinagao
influenza em 2011 sugeridas pelo depto. de infecto da SPP baseadas
nas recomendacdes do CDC/ACIP/AAP disponiveis até fev/2011 para as
diferentes situaces vacinais prévias de cada individuo.

*A vacinacdo influenza anual estd indicada para todos os
individuos acima de & meses de idade. Obs: Mesmo quando a
composicao (cepas) da vacina ndo muda, a vacinagdo anual é
recomendada devido a possibilidade de diminuicdo de anticorpos
circulantes, principalmente em crianc¢as < 3 anos e naquelas que ndo
receberam duas doses na primo vacinagdo.

*Criancas > 6 meses e < 9 anos tem indicacdo de receber duas
doses da vacina influenza trivalente em 2011 se:

Orientacao Da Vacinacao Influenza Em 2011

=Nunca foram vacinadas contrainfluenza; ou

*NJo vacinadas contra influenza antes de 2010 e gue em
2010 receberam apenas a vacina monovalente pandémica A/HIN1
distribuida gratuitamente pelo Ministério da Saude, independente do
numero de doses aplicadas(1ou 2);ou

*Ndo vacinadas contra influenza antes de 2010 e que em
2010 receberam 1 dose da vacina monovalente da campanha e 1 dose
davacina trivalente em clinica particular;

*Criancas > 6 meses e <9 anos tem indicacdo de receber uma dose

davacinainfluenza trivalente em 2011 se:

*Foram anualmente vacinadas contra influenza (inclusive em

2010); ou
*Receberam em 2010 duas doses da vacina influenza

trivalente em clinicas particulares.

*Criancas > 9 anos, adultos e idosos: tem indicacdo de receber
uma dose da vacina influenza trivalente em 2011, independente da
situagao vacinal prévia para influenza (vacinados anualmente ou nunca
vacinados contra influenza, agueles que receberam apenas a vacina
monovalente pandémica, assim como agueles que em 2010 fizeram a
vacina influenza trivalente em clinicas particulares).

Estas recomendacdes poderdo vir a sofrer alteragGes, que
serdo entdo disponibilizadas oportunamente no site da SPP ou
enviadas via email.

Fontes:

http://www.cde.gov/flu/
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr580801.htm?s_cid
=rr5908a1_w
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/127/2/387
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“Cientistas contrariarn recomendacgdes de leite materno”
"Pesquisadores questionam amamentacao exclusiva por & meses”

A pesquisadora Mary Fewtrell, MD e seus colegas
britinicos do Child Nutrition Research Center (University College
London Institute of Child Health) publicaram recentemente um
controverso artigo online no British Medical lournal, em 13 de
janeiro de 2011. O artigo é intitulado: Six months of exclusive
breast feeding: how good is the evidence? (Em traducdo livre: Seis
meses de aleitamento materno exclusivo: o qudo boa é a
evidéncia?)

Resumidamente, os colegas apontam gue o aleitamento

materno exclusivo por seis meses pode ndo suprir todas as
necessidades energéticas do lactente. Além disto, outra
preocupacdo relacionada a amamentacdo exclusiva por seis meses
e a introdugdo “tardia” dos alimentos complementares seria a
deficiéncia de ferro, o risco maior de desenvolver alergias e a
reducdo da “janela” para o conhecimento de novos sabores,
influenciando a aceitagdo alimentar posterior.
Tudo isto posto, comentdrios sdo merecidos, n'est ce pas?
Reunindo opinides profissionais individuais e de diferentes
Sociedades Cientificas de Pediatria acerca do artigo, pode-se tecer
algumas consideracdes:

1-Antes de qualquer coisa que se diga, permanece
inalterada a mensagem clara da Organizacdo Mundial de Saude na
542 Assembléia Mundial da Sadde em maio de 2001 (OMS),
construida com base em revisGes sistematicas: o aleitamento
materno exclusivo preferencialmente até o sexto més de vida é a
melhor forma de alimentar o lactente, fornecendo potencialmente
todos os nutrientes capazes de promover adequados crescimento,
desenvolvimento e salude; os alimentos complementares devem
ser inocuos e apropriados, junto com a continuacdo da
amamentacado até dois anos de idade ou mais.

2-As novas curvas de crescimento propostas pela OMS
foram construidas a partir de avaliacdes da populagdo infantil de

diferentes continentes alimentada exclusivamente com leite
materno nos primeiras 4-6 meses, ja gue a meta ideal de seis meses
ndo € alcancdvel em todas as situagBes. Esgotadas todas as
possibilidades de reconducido ao aleitamento exclusive e sendo
necessaria a complementagao com outros alimentos, esta deve
ocorrer apés 17 semanas de vida. Se antes de 17 semanas de vida, a
complementacdo deve ser feita com leite formulado. O inicio da
alimentagao complementar ndao deve ocorrer apas 26 semanas de
vida.

3-Especificamente em relagdo ao conteddo do artigo, vale
ressaltar gue os autores ndo determinam necessariamente a idade
correta para a introducdo de novos alimentos mas referem gue ela
pode ocorrer entre 4- 6 meses de vida (mantendo-se sempre o
aleitamento materno) com o intuito de reduzir o risco de anemia,
alergias alimentares e doenga celiaca. Embora exista consenso de
que a introducdo de novos alimentos ndo deva ocorrer ANTES dos
quatro meses de idade, ainda ndao ha evidéncias cientificas
definitivas para recomendar universalmente o aleitamento
materno ndo exclusivo a partir do quarto més. Sublinhe-se que
quanto mais precoce a introducdo de novos alimentos, mais
rapidamente diminui a duragdo da amamentacdo exclusiva,
Finalmente, Fewtrell e seus colegas concluem que é hora de rever a
orientacdo da OMS, pelo menos dentro da politica de satude do seu
pais (Reino Unido).

Pora osinteressados em esmiugor o assunta:

http://www.bmj.com

http://ww.spp.pt

http://www.medscape.com (vide artigo recente, de 7 fevereiro de 2011: Early
Introduction of Solid Foods Linked to Risk for Early Childhood Obesity)
http://www.saude.gov.br

Departamento de Aleitamento Materno
Sociedade Paranaense de Pediatria
Fevereiro de 2011

Nutricao Pediatrica em voga

O Curso de Aprimoramento em Nutrologia Pediatrica (CANP)
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) visa auxiliar na prevengdo e
reducdo na prevaléncia de distdrbios nutricionais no Brasil. Seu
objetivo & disseminar conhecimentos relativos a nutricdo na faixa
etaria pediatrica.

Ministrado em nivel nacional por instrutores credenciados
do Programa de Aprimoramento em Nutrologia Pediatrica (PANP-5BP),
o Curso conta com carga horaria didatica de 12 horas. O certificado de
aprovacdo serd emitido e enviado pela coordenacdo geral do Programa

CALENDARIO DE EVENTOS 2011

682 Curso Nestlé de Atualizacdo em Pediatria

de Aprimoramento em Nutrologia Pediatrica da SBP.
Entre os temas a serem abordados estdo: avaliagdo

nutricional, aleitamento materno, alimentagdoc complementar,
alimentacdo do pré escolar, escolar e adolescente, obesidade,
seguimento do recém nascido pré-termo, deficiéncia de
micronutrientes, desnutri¢do e alergia alimentar. A primeira turma esta
prevista para o més de julho, As vagas sao limitadas. Informacgdes junto
asecretariadaSPP.

17 a 20 de Maio

DATA LOCAL

Expo Unimed / Curitiba - PR |

V Jornada Integrada de Alergia Imunologia, Dermatologia e Pneumologia Pediatrica

02 a 04 de Junho SPP / Curitiba - PR

“A Neurologia no Pronto Socorro Pediatrico” Junho SPP / Curitiba - PR
Il 5impésio Brasileiro de Familia e Desenvolvimento Humano Junhe Curitiba - PR
VIl Congresso de Pediatria do HUEC/FEPAR - VIl Encontro de Ex-residentes - |V Jornada de Nutricdo| 25 a 27 de Agosto Curitiba - PR

| Encontro Paranaense de Nefrologia Pediatrica Setembro

Pediatria na Praca 01 de Outubro Curitiba - PR
Jornada Paranaense de Gastroenterologia e Nutrologia Pediatrica 14 e 15 de Qutubro SPP / Curitiba - PR

24 a 26 de Novembro

362 Encontro Paranaense de Pediatria SPP/ Curitiba-PR |
92 Congresso Brasileiro Pedidtrico de Endocrinologia e 17 a 20 de Abril Ouro Preto/MG
Metabologia - http://www.cobrapem2011.com.br '
112 Simpasio Brasileiro de Vacinas zgzdg é'jgﬂ\%é Aracaju/SE

42 Simposio Internacional de Reanimacgdo Neonatal 06 a 10 de Setembro S3o Paulo/SP

352 Congresso Brasileiro de Pediatria e
82 Congresso Brasileiro de Reumatologia Pediatrica

Outros Eventos

07 a 11 de Outubro Salvador/BA

E Boletim |InformativeSPP
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A incidéncia de intolerancia a lactose
em lactentes com gastroenterites
pode chegar a 50%!

SEGURANCA NUTRICIONAL
PARA O LACTENTE COM
INTOLERANCIA A LACTOSE?

/" DHA e ARA confribuem para a melhora da
resposta inflamatéria na mucosa intestinal

se m I-a]'c-tose: lesionada pela diarreia?

v Nucleotideos e Baixa Osmolalidade
fii nfonl sem Lactose para Lactentes - auxiliam na melhora da diarreia**

foniil sem Lacios, \/ Predominancia de Proteinas do Soro do Leite

(60%), proporcionando adequada digestibilidade’

Com NUCLEOTIDEOS

: E[HTI MATERNO E 0 ALIWENTO IDEAL PARA D LACTENTE. HA IMPOSSIBILIDADE DO ALEITAMENTD MATERNO, A FORMULA INFANTIL E O SUBSTITUTD ADEQUADD PARA A ALIMENTACAD DE LACTENTES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA®

HOTE IMPORTAMTE:

AS CESTANTES ENLITRIZES PRECESAM SER IMFORMADAS QILUE O LETE MATERMO £ O IDEAL PARS O LACTENTE, CORNSTITLAMDO-SE A MELHOR MUTEICED E PROTECAD PURA ESTAS CRIANCAS b MWAE DIEVE SER CRIENTADA QLIBNTO A IMPORTAMC A DE L
DHETA ECILALIBRADA MESTE PERIODO EQUANTIO A MANBRA DE SEPREPARAR PARA O ALETAMENTO A0 SEI0 ATE G5 DO AMOS DE IDADE DACRIANCA OUMAIS LSOO MAMADERES, BCOS ECHUPETAS DEVE SERDESENCORAJADD, PO POOE TRAZEREFETOS
NEGATIVES SOBREC ALEMAMENTO NATURAL & MAE OEVE SER PREVENIDA GUANTO A DCULDMOE DE WOLTAR A AMAMENTAR SELFILHD LIMA VEZ DAL O MEMTOAD SEIC. ANFESDE SEE RECOMENDADO 0USO DE UM SUBSTITUTO DOLETE
ATERNL, DEVEM SERCONSIDERA DS AS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES EOCLS 10 ENVOIIDO. A MAEDEVEESTAR CENTE DS IMPLICA ECOMOMICAS £ SOCIAS DO MAD ALEAMENTO AGSEID - PARA LW RECEM-NASCIO0 ALMENTADO EXCLUSIMAMENTE
COM MAMADERASERS MECESSARA MAB DE LIMA LATA POR SENANA DEVE-SE LEMBRAR A MAE GUIE O LEITE MATENG NADE SOMEN HIOR, MAS TAMBEM O MAIS ECONOWITO ALWENTO PARA O LACTENTE CASO VENHA ASER TOMADA A DECHAD
DE NTRDOUZIR & ALIMENTACAD POR SMAMADERA £ WPDRTANTE CRLIE SEIAM FORNECDAS INSTRUCCES SOBRE 05 METODOS CORRETOS DF PREPARD COM HIGIEME RESSAITANDO-SE OUE O LSO DE MAMADERS E AGUA MAD FERVIDAS E CLUICAD
INCORRETE PODEM CALSAR DOEMCAS. QNS - CODIGO INTERKACIONAL DE COMERCIALIZACAD DE SLBSTITUTOS DO LETE MATERNO. WHS 3422, MAK DE 1981 PORTARIA N 2,051 - M3 DF 08 DE NOVEMBRC DE 2007, RESOLUCAD NP 272 - ARVISA - M5
D605 DE AGOSTO DE SO0 ELEITL 26508 TE D4 012008 - PRESKIENCIA DA REPUBLICA - FEGLULAMEMTAM A COMERCIMUZACAD DE AUMENTCS PARA LACTEMTESE CRIAMCAS DE PRIVEIRA INFANTIA ETAMEEM A DE PRODUTCS DE PUERICLATURS CORRELATOS

Referéncios 1. Saovedmo IM, Perrman 14 L I'IF'|'1 concepts in |odose mofabsorpiion aond intolerdnce. Ann fev Nulr 1989,9.475-502, 2. Heubi J, Korasow R
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ol mies i funclion of imesfing] mucosa in wianling ks with chronic diorrhea. | Pediol Gostroenfarsl Hulr 2007 Aug, 37171174 eile AZG, Sanos PE, Fofarboum .

R Farmulas, In: Fefarboom R FalcGo MC_ Mufricto do recén- nJusc o Adhenou 280-209. 2001 & ruzoic RH, 3:3%‘—« DR ik farrolas i ooute gastroantils Sarvigo de Atendimento Nutrigio Infantil
ond molmainon: a randomized inal JPoedluerh:HHeuhh ZUD?DEF SE!'&IS-"I 7.2, Blleoud C. Gulllet |, Sandber B Gastric amptying in infants with or wilhoue gasio-oesophogeal  ao Profissional de Saide: 0800-7701599
tedhix necording (o fha lype ol mife. Eur J Cin Nudr 1990.44:-577-83 8; Socledada Braallera de Pedialria. Deparomenl de Nutralogio '-1|1|1||.1 di arlenhin para alimeniocdo

do lactents, do pré-esomlor, do escolan; do pdolescenis & ha escoln. Sociedade Broshisir de Pedioing. Deparamento de Mufmlogio — 1% ed. 500 Poulo: SER 2008 1200

Ghexcenod and sicosopeniaenoic www. nastie.com.br/nutricasinfantil




