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A pandemia      

O que sabemos:

• O agente (Sars Cov 2)

• Fisiopatologia 

• Mecanismos 
imunológicos 
envolvidos 

• Fatores de risco para 
má evolução e morte 

Temos dúvidas :

• Imunidade

• Comportamento do 
vírus (temporal)

• A vacina 

• Capacidade de mutação 

• Novos surtos 
epidêmicos



Certezas 

• Teremos que conviver com esse novo vírus de 
agora em diante 

• A vacina não erradicará a doença rapidamente

• Temos que nos preparar para essa nova 
realidade 



Mortes por 
covid no 

Brasil





Obesidade 

NORTE
• 5 a 9 anos – 25,65%
• 10 a 19 anos - 17,45
• Adultos – 47,2

NORDESTE 
• 5 a 9 anos – 28,5%
• 10 a 19 anos - 16,6 % 
• Adultos – 44,5%

Site ABESO

CENTRO-OESTE 
• 5 a 9 anos – 35,15%
• 10 a 19 anos – 22,15%
• Adultos – 48,3%

SUDESTE 
• 5 a 9 anos – 38,8%
• 10 a 19 anos – 22,8%
• Adultos – 44,45%

SUL 
• 5 a 9 anos – 35,9%
• 10 a 19 anos – 24,6%
• Adultos – 56,08%



Cardiopatia do adulto

• Consequências da doença 
aterosclerótica(doenças isquêmicas) 

• Doenças valvares reumáticas 

• Outras (arrtimias, miocardiopatias..)

Comorbidades que elevam o risco de má 
evolução e morte por covid 19



• As doenças cardiovasculares 
representam atualmente a maior causa 
de morte e incapacitação em todo o 
mundo, com tendência de aumento e 
progressão e projeção negativa para 
2030. Embora evitáveis em grande 
parte, sua incidência continua a crescer 
principalmente pela inadequação das 
medidas preventivas.

World Health Organization Report. (WHO) Global atlas on cardiovascular 
disease prevention and control. (Accessed 2013 Nov.12). Available
from: http//www.who.int/cardiovascular_diseases 
publications/atlas_cvd/em/.



A prevenção deve ser 
implantada na infância

*A dislipidemia é o 
principal fator de risco 
modificável na doença 
aterosclerótica

* Em que fase da vida e 
de que forma a 
prevenção deve ser 
implantada ?



Doença cardíaca reumática 

• Doença secundária à 
infecção por 
estreptococos (as 
amigdalites bacterianas)

• A profilaxia primária 
consiste em 
diagnosticar e tratar as 
amigdalites na criança 

• No Brasil 42 casos\1000 
escolares (2016 
PROVAL-MG)

• Nos EUA 0,1 a 0,4\1000 
escolares)

• 70% evoluem para 
acometimento do 
coração *

• 1,4 milhões de mortes 
por ano *

* FIGUEIREDO, Estevão Tavares de et al . Febre Reumática: Uma Doença sem Cor. Arq. Bras. Cardiol., São Paulo , v. 113, n. 3, p. 345-
354, Sept. 2019 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2019000900345&lng=en&nrm=iso>. access on 19 Aug. 2020. Epub July 29, 2019. https://doi.org/10.5935/abc.20190141.

https://doi.org/10.5935/abc.20190141


Prevenção da doença do adulto está 
nas mãos do pediatra 

• Diagnóstico e 
tratamento adequado 
das amigdalites 

• Diagnóstico precoce de 
cardiopatias congênitas 
e encaminhamento 
para o cardiologista 
pediátrico 

• Aleitamento materno

• Orientações 
nutricionais 

• Acompanhamento de 
peso e estatura

• Vínculo com as famílias 

• Calendário de vacinas 

• Avaliação da criança de 
risco 



A criança bem cuidada será um adulto 
saudável e produtivo

• Atenção básica de 
saúde 

• O pediatra na sala de 
parto

• O pediatra no 
acompanhamento de 
puericultura

• o pediatra no posto de 
saúde 
(urgência\emergência)

• Criação de políticas 
públicas no sentido de 
atuar preventivamente 
(obesidade, dislipidemia 
e doença reumática)

• Diálogo com as 
sociedades acadêmicas

• Parceria com ministério 
da educação  (escola 
em tempo integral) 



Obrigada !!!


