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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar os cuidados de enfermagem prestados a
gestante com eclampsia, ressaltando a importancia do diagnostico precoce, da prevengao e do
acompanhamento durante o pré-natal, parto e puerpério. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura realizada a partir de artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases de dados LILACS,
BDENF e MEDLINE, utilizando descritores combinados com operador booleano AND. Apos
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 16 estudos para analise. Os
resultados evidenciaram que a enfermagem possui papel estratégico no manejo da eclampsia e
demais sindromes hipertensivas da gestagdo, atuando tanto na avaliacao clinica, monitoramento
dos sinais vitais ¢ implementa¢ao de protocolos de cuidado, quanto na educacdo em saude e
fortalecimento do vinculo com a gestante e sua familia. Destaca-se ainda a relevancia da
comunicagdo eficaz entre equipe multiprofissional e familiares, a fim de reduzir a ansiedade e
favorecer praticas de autocuidado. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem direcionada,
integral e humanizada contribui de forma significativa para a prevengdo de complicagdes,
melhora dos desfechos maternos e perinatais e reducdo da morbimortalidade, reafirmando a
necessidade de protocolos bem estruturados e de capacitacdo continua dos profissionais.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Gestagao; Eclampsia.




INTRODUCAO

A gestagdo, embora considerada um processo fisioldgico natural, pode evoluir com
complica¢des graves que impactam a saude materna e perinatal. Entre essas complicagoes,
destacam-se as doencas hipertensivas, especialmente a pré-eclampsia, responsavel por elevada
taxa de mortalidade materna em diversos paises. No Brasil, dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade evidenciam que a hipertensdo, ao lado das hemorragias e das doengas
circulatorias, figura entre as principais causas de 6bito materno. Nesse contexto, o diagndstico
precoce e a prevengdo tornam-se estratégias fundamentais para reduzir desfechos
desfavoraveis, demandando atuacdo multiprofissional e protocolos bem definidos para o
manejo adequado das gestantes (MESQUITA et al., 2022).

Estudos apontam que o aumento da idade materna, a presen¢a de doengas cronicas
prévias e a assisténcia pré-natal insuficiente constituem fatores determinantes para a ocorréncia
da pré-eclampsia. Diante disso, a enfermagem desempenha papel estratégico, pois atua nao
apenas no monitoramento da pressao arterial e na identificagdo de sinais de alerta, mas também
na educagdo em saude, no fortalecimento do vinculo com a gestante e na promogao de praticas
preventivas que favorecem melhores desfechos maternos e perinatais (SANTOS; LOPES,

2024)

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que se desenvolve a partir de
quatro etapas, sendo estas: formulag¢do da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios
de exclusdo e inclusdo; avaliagdo e filtragem dos materiais coletados e interpretacao dos artigos
coletados para a leitura na integra (MENDES, 2008). Estabeleceu-se o estudo através da
seguinte questdo norteadora: "Quais os cuidados de enfermagem na atencdo a gestante com
eclampsia?".

Para construir este estudo mediante a questao norteadora, foi feita a busca de artigos
cientificos nas Bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual (BVS), com os seguintes
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Descritores em Ciéncias e Saude (DECS), combinados com o operador booleano AND:

2 13 bh 13

“cuidados de enfermagem”, “gestacdo de alto risco”, “gestagdo” e "eclampsia". No quadro
abaixo encontram-se o modo como os descritores foram associados, bem como o nimero de

artigos encontrados para cada base de dados.

Quadro 1- Quadro explicativo dos descritores para compor essa revisao.

BASE DE DADOS
DESCRITORES BDENF LILACS MEDLINE
Cuidados de enfermagem 6 6 0
AND gestacao AND eclampsia
Cuidados de enfermagem 3 3 0
AND gestagdao de alto risco AND
eclampsia
Cuidados de enfermagem 7 7 0
AND eclampsia

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados no periodo de
2020 a 2025, com resumos ¢ textos completos e em idiomas portugués. Como critérios de
exclusdo, foram excluidos artigos duplicados, com abordagem multiprofissional ¢ fora da
tematica. Desse modo, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo foram encontrados um total

de 16 estudos.

RESULTADOS ou RESULTADOS E DISCUSSAO ou RELATO

Ao término da revisdo integrativa, foi possivel identificar 16 estudos relacionados a

eclampsia gestacional e aos cuidados de enfermagem, os quais forneceram subsidios para a
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constru¢do do presente trabalho, permitindo a andlise critica das evidéncias disponiveis e o

desenvolvimento da investigagdo proposta.

De acordo com Guimaraes ef al. (2022), a assisténcia de enfermagem a mulher com pré-
eclampsia deve ser pautada em protocolos institucionais que assegurem a identificagdo precoce
e o manejo adequado da crise hipertensiva, reduzindo riscos para mae e bebé. Corroborando
com essa ideia Damasceno e Cardoso (2022), mostra que o acompanhamento de gestantes com
diagnostico de hipertensdo na ateng@o primaria € essencial para prevenir complicagdes, sendo
o enfermeiro pega-chave na avaliagdo clinica e na implementagdo de estratégias de cuidado.

Hummel et al. (2022), tras um olhar a cerca das emergéncias obstétricas em terapia
intensiva que configuram situacdes complexas e exigem da equipe de enfermagem ndo apenas
conhecimento técnico e cientifico, mas também agilidade na tomada de decisdo e atuacdo
integrada com outros profissionais de saide, a fim de reduzir os riscos de complica¢des
maternas e perinatais.

Ademais, o perfil das pacientes obstétricas admitidas em unidades de terapia intensiva
demonstra que grande parte apresenta complicacdes relacionadas as sindromes hipertensivas da
gestagdo, refor¢ando a necessidade de um acompanhamento rigoroso no pré-natal para a
prevencdo de agravos (SILVA et al., 2020). Esses achados corroboram com o estudo de
Hummel et al. (2022), que evidencia a complexidade das emergéncias obstétricas nesse cenario,
as quais demandam do enfermeiro além da agilidade na tomada de decisoes, a atuagdo integrada
para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.

Assim, observa-se que tanto o reconhecimento precoce de fatores de risco quanto a
preparacdo dos profissionais para lidar com situacgdes criticas sdo elementos indispensaveis para
a qualificagdo da assisténcia em satide materna. Por isso, ¢ importante que o enfermeiro realize
a avaliacdo clinica, monitore sinais vitais e oriente quanto as praticas de autocuidado,
contribuindo significativamente para a redugdo dos riscos maternos e perinatais, além de
fortalecer a humanizagao da assisténcia e o vinculo entre gestante e equipe de saide (Abrahdo
et al.,2020).

No estudo conduzido por Aratjo et al. (2021), observou-se que os homens
acompanhantes de puérperas internadas em unidades de terapia intensiva devido a sindrome
hipertensiva gestacional enfrentaram desafios significativos relacionados a comunicagdo com

os profissionais de saude. Esses acompanhantes frequentemente relataram dificuldades em
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compreender as condigdes de satde de suas parceiras € os riscos associados as complicagdes, 0

que gerava sentimentos de inseguranca e ansiedade.

Por isso, Santos Couto et al. (2022) além de relatar sobre a mortalidade materna por
sindrome HELLP, destaca a importancia da comunicacao eficaz entre profissionais de satide e
pacientes para evitar agravamentos e reduzir a ansiedade. Além disso, ¢ importante que os
profissionais de enfermagem estabelecam vinculo com a gestante e acompanharem o pré-natal,
parto e pos-parto, a fim de conhecer os fatores de risco que afetam a saude da mulher e do bebé,
permitindo o planejamento da assisténcia visando a prevencao de complicagdes (Abrahdo et al.,

2020).

CONCLUSAO

Desse modo, por meio dos estudos analisados ica evidente que a atencgdo integral a
gestante com sindromes hipertensivas, incluindo HELLP e outras complicagdes, depende de
uma atua¢do de enfermagem qualificada e de uma comunica¢do eficaz com os familiares. O
acompanhamento proximo, a orienta¢do adequada e o vinculo estabelecido entre profissionais
de saude, gestantes e acompanhantes contribuem para a prevengdo de agravos, reducdo da
ansiedade e melhoria dos desfechos maternos e neonatais. Assim, o cuidado humanizado e

informado se mostra essencial para enfrentar os desafios clinicos € emocionais dessas situagoes.
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RESUMO

O aleitamento materno (AM) ¢ essencial para o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros
(RNPT), sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). No entanto, a
fragilidade clinica dos bebés e a sobrecarga emocional das maes podem comprometer essa
pratica. Este relato de experiéncia apresenta como objetivo descrever uma atividade educativa
multiprofissional voltada a promog¢do do AM, realizada em uma UTIN de hospital ptiblico no
Ceard, em junho de 2025. A ag¢ao incluiu acolhimento, levantamento de conhecimentos prévios,
roda de conversa e espago para dividas. Os resultados evidenciaram beneficios diretos como
fortalecimento do vinculo mae-bebé, desmistificacdo de informagdes equivocadas, apoio
emocional as maes e aprendizado critico para os residentes. O encontro consolidou-se como
espaco de escuta e empoderamento materno. Conclui-se que a educagdo em saude ¢ ferramenta
efetiva para incentivar o aleitamento em contextos de alta complexidade, promovendo
humanizagdo do cuidado e formag¢ao multiprofissional.
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Palavras-chave: Aleitamento materno, Educacdo em Saude, Unidades de Terapia Neonatal,
Recém-Nascido Prematuro.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM), é reconhecido mundialmente como a estratégia mais
completa e benéfica para nutrigdo infantil, capaz de fortalecer o sistema imune do bebé, prevenir
complicacdes intestinais e sépticas, além de auxiliar na maturagdo cognitiva e emocional. Além
disso, apresenta repercussdes positivas na saude materna, nos rendimentos financeiros da
familia e no fortalecimento do vinculo mae-bebé (Brasil, 2015).

Outrossim, se tratando de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e de baixo peso, o leite
materno cru € a indicagdo preferencial na alimentagdo enteral, sendo essencial para a melhora
do quadro clinico desses bebés, principalmente em razdo da imaturidade fisiologica, das
reservas limitadas de nutrientes e das altas demandas metabolicas (Silveira; Procianoy, 2025).
Acrescido a isso, os RNPT frequentemente necessitam de um tempo prolongado de
hospitalizagdo, na qual sdo expostos a diversos procedimentos invasivos e tratamentos que
comprometem seu mecanismo de defesa (Jansen et al., 2024).

Além disso, grandes organizacdes como a United Nations Children’s Fund (UNICEF)
e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), assim como especialistas na area endossam os
resultados obtidos a partir da amamentagdo, com destaque para as formas e meios especificos
de apoio a amamentacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Tomlinson; Haiek,
2023). Assim, as estratégias de alimenta¢do devem envolver, preferencialmente, a oferta do
colostro, primeiro leite produzido pela mae apds o parto, direto da boca do bebé;
preferencialmente nas primeiras horas de vida, seguida ou complementada pela oferta de leite
materno cru, leite materno pasteurizado ou leite humano doado pasteurizado (Silveira;
Procianoy, 2025).

Dessa forma, diante da vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros e da
complexidade do cuidado na UTI neonatal, ¢ essencial fortalecer o vinculo entre mae e bebé,
promovendo o empoderamento materno. Nesse contexto, ¢ necessario o desenvolvimento de
estratégias educativas na promoc¢ao do aleitamento materno em UTIN’s. O objetivo deste
estudo ¢ descrever uma atividade educativa sobre aleitamento materno desenvolvida em uma
UTI Neonatal, destacando seu papel na promog¢ao do cuidado e no fortalecimento do vinculo

afetivo entre mae e bebé.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, desenvolvido no més de junho de 2025 por residentes multiprofissionais das areas
de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmécia em uma UTIN de um hospital-escola da rede
publica de referéncia para a regido norte do estado do Ceard. A unidade de terapia intensiva
neonatal onde foi realizada a acdao conta com 12 leitos, sendo 1 extra e 1 para isolamento de
contato. No dia da realizacdo da agdo, 11 desses leitos estavam ocupados.

A atividade educativa foi planejada com apoio da preceptoria, da equipe
multiprofissional e da coordenagdo da aludida unidade. Foi desenvolvida no dia 18 de junho
envolvendo quatro momentos. Optou-se, assim, pela tematica do aleitamento materno por ser
uma discussdo pouco elucidada no contexto de cuidados intensivos, além de levantar muitos
questionamentos entre as maes, especialmente as primiparas.

No primeiro momento, as maes dos recém-nascidos internados foram convidadas a se
reunir na sala de espera da unidade. Além disso, no momento em que houve a realizagdo da
atividade educativa, encontravam-se nove maes, porém, uma mae preferiu ndo participar.
Portanto, apenas oito maes participaram do momento formativo.

Logo apds, no segundo momento, foi realizada a apresentacdo das residentes que
conduziram a atividade, de suas respectivas categorias ¢ do objetivo do encontro. Ainda nesse
momento, houve um didlogo visando o levantamento prévio do conhecimento das maes sobre

aleitamento materno e se eram primiparas ou multiparas.

No terceiro momento, foi realizada uma roda de conversa em que cada profissional
residente abordou os seguintes topicos, considerando ainda suas respectivas areas de atuagao:
a importancia do aleitamento materno e da estimulag@o precoce; técnicas de ordenha manual;
formas de oferta do leite materno na unidade de interna¢do e medicamentos que podem contra
indicar ou favorecer a amamentacao e além das condutas adotadas nas etapas subsequentes do
cuidado. Dessa forma, foi distribuido um folder informativo fornecido pela propria instituigao,
no qual eram reforcados os beneficios da amamentacdo, bem como orientagdes sobre

posicionamento e pega adequados.
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Por fim, o quarto momento abrangeu o esclarecimento de mitos e davidas que envolvem

a tematica e os relatos das vivéncias das maes quanto o AM. Vale ressaltar que este relato

respeitou os principios éticos e bioéticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, ressalta-se que as maes de bebés internados em cuidados intensivos que
participaram da atividade educativa, encontravam-se fragilizadas devido o processo que
estavam enfrentando. Situa¢des como um parto com complicagdes, uma internagao inesperada
ou o agravamento do estado clinico de seus bebés, podem comprometer o estado emocional
dessas mulheres.

Concomitantemente a isso, ficou constatada que a boa interacdo das residentes com as
maes trouxe tranquilidade a elas, tornando a condugdo desta atividade de educacdo em satde
mais fluida e concisa devido a proximidade e a confianca estabelecida entre as profissionais
residentes e as maes. No mais, durante a agdo foi possivel perceber sorrisos, conversas leves e
momentos de descontracdo, o que proporcionou alivio emocional.

Silva, Santos e Aratjo (2021) relataram que aspectos como fé, otimismo e interagdes
pessoais sdo destacados como meios de enfrentamento diante das situagdes vivenciadas por
maes com filhos na UTIN. Outrossim, as mesmas ressaltaram ainda o valor da convivéncia na
UTIN, apontando-a como fator fortalecedor tanto para o bem-estar fisico quanto emocional, o
que favorece sua permanéncia junto aos filhos.

Durante o levantamento prévio, foi possivel notar que a maioria das maes possuiam
algum conhecimento sobre o aleitamento materno, contudo, desconheciam as possibilidades da
pratica. Portanto, o conceito do AM foi explicado e complementado com a orientagdo de que,
diante da impossibilidade do aleitamento direto, outros métodos podem ser utilizados para
ofertar esse leite, seja pela sonda ou com o copo. Ademais, mesmo entre as multiparas com
experiéncia prévia em amamentacao, foi relatado um longo intervalo entre as gestacdes, o que
contribuiu para a dificuldade em recordar detalhes da pratica. Segundo o Ministério da Saude
do Brasil (2015), o aleitamento materno ¢ o ato de fornecer leite materno ao bebé, seja
diretamente da mama ou por meio de leite ordenhado.

No terceiro momento, houve a discussdo da tematica, sendo possivel perceber que as
maes assumiram papel ndo s6 de escuta, mas também de participacdo ativa, ¢ demonstraram

interesse e envolvimento. Teceram questionamentos, compartilharam suas vivéncias sobre o
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AM, assim como suas angustias e dividas sobre o processo de amamenta¢cdo no ambiente da

UTL

Estes resultados demonstraram que houve alinhamento com o método escolhido para
conduzir a ac¢do, pois a roda de conversa se refere a formagao de grupos de pessoas em que uma
conversa ¢ desenvolvida a partir de um tema disparador. Nessas rodas, valoriza-se ndo apenas
a participagdo ativa dos envolvidos, mas também seu protagonismo, com o objetivo de
promover a troca de conhecimentos e a reflexao sobre vivéncias pessoais e coletivas (Pinheiro,
2020).

Foi ressaltada também, durante este momento a importancia de que as maes estejam
bem psicologicamente e mantenham uma alimentacdo adequada, para que estejam em
condicdes de realizar a ordenha a beira do leito, sempre que necessario, ou mesmo na mama,
quando houver melhora clinica adequada do bebé.

No ultimo momento, foi possivel sanar diversas duvidas que permeiam a rotina de
cuidados, especialmente sobre alimentagdo do neonato prematuro e que muitas vezes passam
despercebidas por ambos. Ideias como que o leite produzido por elas era fraco ou que seus
filhos ndo seriam amamentados foram desmistificadas.

Diante disso, elucida-se que o leite das maes de RNPT, possui componentes em doses
adequadas a situagdo da prematuridade, sendo encontrados em maiores quantidades quando
comparados ao leite das maes de bebés a termo, a exemplo de lipideos e proteinas (Brasil,
2015).

Finaliza-se que, o encontro permitiu ndo apenas a transmissao de conhecimento técnico,
mas também a constru¢ao de um espago de acolhimento, apoio emocional e valorizagdo da
experiéncia materna. Para os residentes, a atividade representou um momento de integracao
pratica dos saberes multiprofissionais e de fortalecimento do trabalho em equipe, promovendo

um cuidado mais humanizado e centrado nas necessidades das familias.

CONCLUSAO

O estudo conseguiu, portanto, atingir o objetivo proposto na descri¢do da atividade
educativa sobre o aleitamento materno como uma estratégia de cuidado. A experiéncia
evidenciou o potencial das agdes de educagdo em saude como ferramenta de empoderamento
materno e qualificagdo do cuidado neonatal. Além de reafirmar a importancia do envolvimento

multiprofissional centrado ndo apenas no paciente, mas com sua rede familiar. Sendo assim,
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promover o aleitamento materno na UTIN requer agdes interdisciplinares, escuta ativa e

compromisso com a humanizacao.

O envolvimento de residentes também foi crucial, pois fortalece a formacao critica e
sensivel dos futuros especialistas, contribuindo para transformagdes no cotidiano da pratica
assistencial. Além de trazer seguranga e confianga as maes sobre os conhecimentos de quem

presta cuidados diariamente aos seus filhos.
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RESUMO:

O trabalho tem como objetivo revisar as principais causas, métodos diagndsticos e a abordagem
clinica atual da insuficiéncia cardiaca pediatrica. Para isso, a metodologia utilizada consistiu
em uma revisdo bibliografica com analise de publica¢des cientificas nas bases de dados
SciELO, PubMed e Google Académico, considerando artigos relevantes dos ultimos cinco
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados das evidéncias analisadas revelam
que a insuficiéncia cardiaca apresenta diferentes etiologias, destacando-se as cardiopatias
congénitas estruturais e as cardiomiopatias. A apresenta¢do clinica ¢ bastante variavel,
dependendo de fatores como idade, gravidade e etiologia de base. Embora essencial, o
diagnéstico precoce enfrenta desafios, ja que os sinais e sintomas podem ser semelhantes aos
de outras condicdes clinicas prevalentes na infancia, tornando indispensavel a realiza¢do de
exames complementares, sendo o ecocardiograma o principal. Biomarcadores como o NT-
ProBNP também se mostraram Uteis na avaliacdo da disfun¢do ventricular e gravidade clinica.
A abordagem terapéutica foi individualizada conforme o perfil hemodinamico, incluindo o uso
de diuréticos, inotropicos, suporte ventilatério e, em casos graves, suporte circulatorio
mecanico. Conclui-se que o reconhecimento precoce da insuficiéncia cardiaca na infancia,
aliado a uma abordagem estruturada e ao uso adequado dos recursos diagndsticos e terapéuticos,
¢ fundamental para o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes pediatricos acometidos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Cardiologia pediatrica; Abordagem terapéutica.

INTRODUCAO
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A insuficiéncia cardiaca na populagdo pediatrica constitui uma sindrome clinica rara e

complexa, porém de grande relevancia na pratica médica. Apesar de menos prevalente que em
adultos, seu impacto ¢ expressivo, sendo responsavel por hospitalizagdes prolongadas,
reintervengdes frequentes e elevada mortalidade infantil. O manejo desses pacientes exige
sensibilidade clinica e recursos diagndsticos apropriados, ja que a apresentagdo inicial pode ser
sutil e facilmente confundida com outras patologias comuns da infancia.

As causas variam conforme a faixa etdria. Em lactentes e criangas pequenas, as
cardiopatias congénitas estruturais, como defeitos septais com grande shunt e obstrugdes do
lado esquerdo da circulagdo, predominam como etiologia. Ja nas faixas etarias maiores, ganham
relevancia as cardiomiopatias dilatada, hipertrofica e restritiva. A diversidade de causas reflete
também uma heterogeneidade clinica importante: lactentes costumam apresentar taquipneia,
dificuldade de alimentagao, sudorese e ganho ponderal inadequado, enquanto criangas maiores
manifestam sinais como dispneia aos esforcos, dor abdominal e sinais de baixo débito
sistémico.

A confirmagdo diagnostica depende da integracdo entre achados clinicos e exames
complementares. O ecocardiograma ¢ o método de escolha para avaliacdo estrutural e funcional
cardiaca. Radiografia de torax e eletrocardiograma tém papel complementar. Ja os
biomarcadores, como o NT-proBNP, vém se consolidando como instrumentos uteis na
estratificacdo da gravidade, no seguimento terapéutico e até mesmo no prognostico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

No que diz respeito ao tratamento, as diretrizes mais recentes indicam a necessidade de
abordagens individualizadas, com base no perfil hemodindmico predominante, como quadros
de congestao, baixo débito ou apresentacdes refratarias. Novas terapias vém sendo exploradas,
mas muitas ainda carecem de validag@o robusta na populagdo pediatrica.

Diante desses desafios e avancgos, este trabalho tem como objetivo revisar, a luz da
literatura atual, os principais aspectos da insuficiéncia cardiaca pediatrica, incluindo suas

causas, manifestacoes clinicas, diagnostico e manejo contemporaneo.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa conduzida por meio da andlise de material
bibliografico relevante a tematica. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico, considerando publicagcdes dos Ultimos 5 anos, disponiveis em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem as causas, o diagnostico e a abordagem clinica
atual da insuficiéncia cardiaca pedidtrica. A busca bibliografica utilizou palavras-chave
selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo "insuficiéncia

"on

cardiaca", "cardiologia pediatrica", "faléncia cardiaca em criangas", "diagnostico em pediatria”

e "tratamento da insuficiéncia cardiaca pediatrica".

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca pediatrica apresenta multiplas etiologias, sendo as cardiopatias
congénitas a principal causa (60-70% dos casos), especialmente defeitos septais com shunt
esquerda-direita, obstru¢des do lado esquerdo (estenose aortica, coarctacdo da aorta) e
cardiopatias complexas, como ventriculo Uinico. As cardiomiopatias representam 20—-30% dos
casos, incluindo formas primarias (dilatada, hipertrofica, restritiva e miocardio nao
compactado) e secundarias (miocardites, doengas infiltrativas, cardiotoxicidade por
quimioterapia, arritmias e doengas sistémicas).

A apresentacdo clinica ¢ fortemente dependente da faixa etaria: lactentes apresentam
taquipneia, dificuldade alimentar, sudorese e baixo ganho ponderal, enquanto criangas maiores
tendem a manifestar dispneia, fadiga, dor abdominal e sinais de baixo débito sist€émico. O
diagnéstico precoce € dificultado pela sobreposi¢do dos sintomas com doengas respiratorias e
gastrointestinais comuns na infancia.

Entre os exames complementares, o ecocardiograma ¢ o método de escolha para
avaliacdo estrutural e funcional. A radiografia de térax auxilia na deteccdo de cardiomegalia e
congestao pulmonar, ¢ 0 ECG pode evidenciar sobrecargas e arritmias, embora com baixa
sensibilidade isolada. Os biomarcadores, sobretudo o NT-ProBNP, tém alta sensibilidade para
disfuncdo ventricular e gravidade clinica, com valores de referéncia que variam conforme a

idade. A troponina ¢ til em casos de suspeita de miocardite ou isquemia miocardica.




O tratamento deve ser individualizado conforme o perfil hemodindmico. Quadros de congestao

(“quente e umido”) beneficiam-se do uso de diuréticos e suporte ventilatorio, enquanto
situacdes de baixo débito requerem inotropicos (dopamina, dobutamina, milrinona). A
ventilagdo com pressdo positiva reduz a pos-carga ventricular e melhora o débito cardiaco. Em
casos refratarios, considera-se o suporte circulatério mecanico (ECMO, dispositivos de
assisténcia ventricular) como ponte para recuperagdo ou transplante.

Portanto, a literatura reforca que a identificacdo precoce, aliada ao uso racional de
exames complementares e a estratificacdo clinica baseada no perfil hemodinamico, ¢
fundamental para orientar a terapéutica e melhorar o prognoéstico desses pacientes.
CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as cardiopatias congénitas estruturais e as cardiomiopatias
representam as principais causas de insuficiéncia cardiaca pediatrica. O maior desafio,
entretanto, segue sendo o diagnostico precoce, tendo em vista que os sinais e sintomas
assemelham-se aos de outras condi¢des clinicas de maior prevaléncia, como os de problemas
respiratdrios ou gastrointestinais. Nesse cendrio, exames complementares, como o
eletrocardiograma, o raio-x de térax e os biomarcadores NT-ProBNP e troponina, mostram-se
essenciais para a confirmagdo de uma condi¢do cardiaca. Quanto ao tratamento, o que deve
prevalecer € o perfil hemodindmico do paciente, assim como a natureza de sua condigao clinica,
visto que o tratamento altera-se caso haja uma congestdo, um baixo débito sistémico ou um

caso refratario.
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RESUMO

A ventilagdo de alta frequéncia (VAF) é um modo ventilatorio descrito ha alguns anos, porém
diferente da ventilagdo mecénica convencional ¢ pouco utilizada principalmente em algumas
regides e servigos, talvez pela falta de conhecimento dos profissionais. Nesse contexto, o
presente estudo aborda sobre a utilizagdo da ventilagdo de alta frequéncia (VAF) em neonatos
ressaltando seus beneficios, sua importancia, comparando com outros modos ventilatorios e
discutindo sua aplicabilidade em certas condigdes e doencas. Dessa forma, foram utilizados
artigos de revisao, ensaios clinicos, livros, revisdo integrativa, diretrizes clinicas e guia pratico,
entre os anos de 2010 a 2025 encontrados nas plataformas Pubmed, Scielo e Cochrane para
abordagem metodoldgica. Como resultados foi visto que a VAF ¢ utilizada como uma
alternativa de suporte respiratorio destinada a reduzir o risco de lesdes pulmonares, como forma
de resgate e eletivo quando comparada a ventilagdo mecanica convencional, quando ajustada
de maneira correta para cada paciente. Concluindo assim que a VAF ¢ uma importante
estratégia de resgate e suporte ventilatorio a ser adotada nos hospitais, porém faz-se necessario
mais publica¢des de estudos clinicos acerca dessa modalidade.

Palavras-chave: Lesdao Pulmonar Induzida por Ventilagdo Mecanica; Neonatologia; Usos
Terapéuticos; Ventilacao de Alta Frequéncia.

INTRODUCAO
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A Ventilacdo de Alta Frequéncia (VAF) tem sido estudada por mostrar potenciais

beneficios a populacdo neonatal. Sabe-se que as doencas pulmonares representam uma das
principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos a termo e proximos do termo. Além
disso, prematuros, principalmente aqueles com idade gestacional inferior a 32 semanas,
frequentemente desenvolvem sindrome do desconforto respiratério (SDR), condi¢cao que pode
evoluir para displasia broncopulmonar (DBP), a qual estd fortemente associada a mortalidade
neonatal. Diante desse cendrio, o suporte ventilatério torna-se uma intervencao essencial no
tratamento (Paoli ef al., 2013; Moura e Fernandes, 2023).

Diante disso, podemos entender que a utilizagdo da VAF mostra-se mais eficiente por
apresentar uma ventilagdo que utiliza frequéncia respiratdria em niveis suprafisiologicos e
volumes correntes a nivel reduzido, protegendo o pulmio contra a distensdo excessiva dos
alvéolos, diminuindo o risco de lesdes inflamatorias e de volutrauma. Portanto, esta tem sido
considerada ao longo dos 30 anos como uma modalidade de ventilagdo de protecdo pulmonar
(Ackermann et al., 2021; Orlandina et al., 2025).

Explicar a Ventilagao de Alta Frequéncia (VAF), evidenciar sua eficiéncia, apresentar
seus tipos, demonstrar indicagcdes e contra indicagdes do seu uso, alertar sobre possiveis
complicag¢des e compara-la a outros modos ventilatérios.

Com base nisso, ressalta-se a relevancia do presente estudo, visto que o mesmo contribui
para aumentar o entendimento acerca do suporte ventilatorio analisado, fornecendo dados que
podem subsidiar tanto a pratica clinica quanto futuras pesquisas. Dessa maneira, nosso trabalho
se torna um instrumento de apoio cientifico, favorecendo a reunido de evidéncias que possam

direcionar condutas terapéuticas mais seguras e eficazes.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura acerca do uso da Ventilagao de
Alta Frequéncia (VAF) na neonatologia, contemplando diferentes tipos de estudos, incluindo
artigos originais, revisoes, ensaios clinicos, revisoes integrativas, diretrizes clinicas e guias
praticos, publicados entre 2010 e 2025.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane Library,

utilizando os descritores em portugués e inglés: “high-frequency ventilation”; “high-frequency




oscillatory ventilation”; “conventional ventilation”; “indications”; e “neonatology”. Para a

combinagdo dos termos foram aplicados os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os estudos que abordassem a aplicagdo
da VAF em neonatos e que se enquadrassem nos descritores selecionados. Os critérios de
exclusdo envolveram trabalhos duplicados, cartas ao editor, artigos de opinido e pesquisas que

nao contemplassem a populacao neonatal ou que envolvessem modelos nao humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 6 publicagdes,
analisadas de forma qualitativa. Com relagdo aos resultados, encontramos que a Ventilagdo de
Alta Frequéncia (VAF) é uma ventilagdo mecanica invasiva, que permite o transporte de gases
de forma diferente dos outros modos de Ventilagdo Mecanica. Desse modo, a mecanica
fisiologica da VAF trabalha com a oxigenacdo controlada pela Pressdo de Distensao Continua
(PDC) e pela Fracao Inspirada de Oxigénio (FiO2). A PDC ajuda a manter os alvéolos abertos,
facilitando a oxigenacdo e prevenindo colapso pulmonar. A ventilagdo ocorre em frequéncia
respiratoria a niveis que excedem ao fisioldgico, gerando oscilagdes de pressdo em valores
reduzidos de volume corrente, mas o suficiente para manter as trocas gasosas e fazer a
eliminacdo de Gas Carbonico (CO2). Bem como ajuda na baixa distensdo pulmonar durante a
inspiragdo, auxiliando na diminui¢do do risco de volutrauma e o risco de lesdes inflamatorias
(Ackermann et al., 2021)

Sendo assim, a VAF ¢ considerada uma estratégia ventilatoria voltada a prevengdo de
lesdo pulmonar, em comparagdo a ventilagdo mecanica convencional. Essa modalidade pode
ser classificada em trés tipos: Interrupgdo de Fluxo de Alta Frequéncia (IFAF), que utiliza jatos
curtos e rapidos de ar com auxilio na expiragdo por meio do sistema Venturi; Ventilagdo a Jato
de Alta Frequéncia (VJAF), que também emprega jatos rdpidos de ar, mas com expiragdo
totalmente passiva, podendo ser associada a outros modos ventilatorios (Ackermann et al.,
2021).

Por fim, a Ventilagdo Oscilatoria de Alta Frequéncia (VOAF), que se caracteriza pela
aplicagdo de oscilagdes rapidas de pressao e volume, promovendo inspiragdo e expiragao ativas,
de forma a manter constante a presenca de ar nos alvéolos (Ackermann, 2021). Sobre os seus

parametros, podemos destacar: Frequéncia, expressa em Hertz (1 Hz = 60 respiragdes/minuto);
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Pressao Média das Vias Aéreas (Pmédia), esta serve como uma “pressao de base” isso de forma

constante, sobre a qual ocorrem pequenas oscilagdes. Sendo valido destacar como existe uma
relacdo diretamente proporcional Pmédia e oxigénio no sangue pela pressao parcial de oxigénio
no sangue arterial (PaO2) (NCCC, 2021).

Dando sequéncia aos parametros, a Amplitude ¢ responsavel pelo controle do
movimento diafragmadtico ou seja, determina a magnitude da incursdo do diafragma e, assim,
tem impacto sobre a quantidade do volume de gas que é empurrado para dentro e para fora das
vias aéreas durante cada ciclo respiratério. Com isso, consegue-se aumentar o volume corrente
e facilitar a mobiliza¢do de CO:. Por fim, o Tempo Inspiratorio (TI) apresenta o valor definido
como 33% na VOAF, sendo assim, aumentar esse tempo eleva a concentracdo de oxigénio.
Entretanto, realizar isto de forma exacerbada, pode resultar no aprisionamento desse gas
(NCCC, 2021).

Segundo Moura e Fernandes (2023), comparando o desempenho da VOAF com a
Ventilacio Convencional (VC) observou-se uma disparidade nos resultados encontrados.
Enquanto no estudo de Rettwitz-Volk et al (1996), relatam que comparando as duas
modalidades, a Ventilagdo Convencional obteve uma melhor performance. Por outro lado, no
estudo de Merchak et al (2002) afirmam que ndo ha diferengas. No que se refere a taxa de
reintubac¢do, o estudo de Chen ef a/ (2019) mostrou que o grupo com uso da VOAF obteve uma
menor taxa quando comparado com o outro modo mencionado (Moura e Fernandes, 2023).
Além disso, Paoli et al (2013) realizou um estudo analisando a taxa de morbimortalidade
utilizando a VOAF como modo de resgate e eletivo, em comparagdo com a ventilagao
convencional, e encontrou que até o0 momento, ndo existem ensaios clinicos randomizados que
sustentem o uso da VOAF frente a ventilagdo convencional (Paoli et al, 2013).

Alguns estudos ressaltam que a ventilacao de alta frequéncia ¢ indicada quando ha falha
na oxigenacdo e/ou ventilagdo, mesmo com as altas pressdes nas vias aéreas durante a
ventilagdo convencional. Também ¢ recomendada em casos de vazamento pulmonar grave,
como enfisema intersticial e/ou fistula broncopleural, ou em situac¢des de alto risco de sindrome
de vazamento de ar (NCCC, 2021 ). Foi apresentado também alguns efeitos colaterais causados
pela utilizagdo da VOAF, tais como: irritagdo exacerbada; Aciimulo de secregdes devido a uma
umidificacdo inadequada levando a obstrucdo de vias aéreas; Traqueobronquite necrosante;

Alteracdes hemodinamicas; Hemorragias intracranianas e Hiperinsuflagdo (Pillow, 2016).




II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Além disso, a VAF pode ocasionar complicacdes como hemorragia intraventricular,

vazamentos de ar e instabilidade hemodinamica devido ao impacto na pressao intratoracica e
no retorno venoso. Estudos recentes mostram que, em prematuros, a individualizagdo do
recrutamento pulmonar ndo afeta significativamente o débito cardiaco, mas deve-se ter cautela
pelo risco de hipertensao pulmonar (Ackermann et al., 2021).

O estudo de Pillow (2016), trouxe como Unica contra-indicac¢do relativa a obstrugdo
pulmonar aguda referente ao uso da VOAF, podendo estar presente nos estagios iniciais da
aspiracao meconial, bem como durante hemorragia pulmonar, bronquiolite por VSR e displasia
broncopulmonar. O uso de VOAF na presenca de obstru¢do pode causar barotrauma nas vias
aéreas proximais, troca gasosa agudamente inadequada e exacerbagdo do aprisionamento de
gas se houver efeito de valvula de esfera devido a secre¢des (Pillow, 2016).

Na pratica clinica, a VAF deve ser ajustada conforme a doenca pulmonar subjacente,
podendo ser aplicada em condigdes recrutdveis ou ndo recrutdveis. Apenas as doencas
recrutdveis, como SDR, pneumonia e a aspiracdo meconial, se beneficiam do VAF. J4 as ndo
recrutaveis, como hipoplasia pulmonar (HP) e hérnia diafragmética congénita, evitam a
hiperdistensao e lesdes pulmonares. Em lactentes com HP, o volume corrente na ventilagao
convencional deve ser reduzido para prevenir lesdo pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica (LPIV) grave e hipercapnia. A VOAF, mesmo em baixo volume, mantém a troca
gasosa com menor risco de lesdo adicional (Ackermann et al., 2021).

A VAF também pode ser utilizada como modo primario ou de resgate. No uso primario,
¢ indicada para bebés que nao respondem ao suporte respiratorio ndo invasivo, com o objetivo
de prevenir lesdes pulmonares, e ndo de tratd-las. J4 como modo de resgate, ¢ iniciada quando
outros métodos invasivos ndo conseguem manter troca gasosa adequada ou exigem parametros
potencialmente prejudiciais. Nessa situacdo, a VAF é empregada para corrigir a troca gasosa e
reduzir a progressao da lesdo pulmonar (Ackermann et al., 2021).

Em relagdo a VJAF na SDR, quatro estudos randomizados compararam VJAF com
ventilagdo mecanica convencional (VMC) em recém-nascidos prematuros com SDR. Embora
os resultados sugerem uma menor taxa de DBP nos grupos VJAF, tirar conclusoes ¢ dificil,
pois os protocolos de ventilagdo convencionais ndo foram especificados ou otimizados, € o
nimero total de casos foi pequeno. Até onde sabemos, nenhum estudo compara os efeitos

clinicos da VOAF com a VJAF (Ackermann et al.,2021).
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Entretanto, na relagdo da VAF em outras doencas pulmonares e hérnia diafragmatica

congénita (HDC) ha estudos e séries retrospectivos que documentam o uso de VOAF em recém-
nascidos com HDC. O estudo VICI € o tnico estudo prospectivo randomizado que comparou
CMYV com VOAF. No entanto, ndo encontrou beneficio da VOAF sobre a CMV, mas, relatou
uma tendéncia a uma maior taxa do desfecho combinado de morte ou displasia broncopulmonar
(DBP) no grupo VOAF. (Ackermann et al., 2021)

Durante a andlise, observou-se que os estudos disponiveis apresentam limitagdes
metodoldgicas relevantes, comprometendo a confiabilidade dos achados. Entre elas, destacam-
se o tamanho amostral reduzido, a auséncia de randomiza¢do adequada e falhas no
delineamento dos ensaios clinicos. Em alguns casos, embora houvesse comparacido entre
modalidades, como a VOAF, o numero insuficiente de participantes impediu a deteccdo de
diferencgas significativas nos desfechos. Além disso, verificou-se heterogeneidade entre os
ensaios e inconsisténcias estatisticas decorrentes de dados limitados, o que dificultou

conclusdes mais robustas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo alcangou seu objetivo ao evidenciar a eficiéncia da Ventilagdo
de Alta Frequéncia (VAF), descrevendo seus diferentes tipos, estabelecendo indicacdes e
contraindicacdes de uso, alertando sobre potenciais complicagdes associadas e compara-la de
forma critica a outros modos ventilatorios, buscando direcionar sua aplicacdo segura e eficaz
na pratica clinica. Os resultados reforcam que a VAF deve ser implementada em todos os
hospitais como estratégia de suporte ventilatorio, visando seus beneficios quando aplicada de
forma adequada.

No entanto, a disparidade entre os achados refor¢a a necessidade de pesquisas com
maior rigor metodologico, incluindo o célculo amostral adequado e a ado¢do de parametros
reconhecidos internacionalmente, como o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Assim, sera possivel produzir estudos mais confiaveis, capazes

de abranger diferentes tematicas e evitar a disseminagao de informagdes incorretas.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a vivéncia de discentes do 7° semestre do curso de enfermagem
na realiza¢do do acompanhamento e da implementa¢do dos cuidados a uma puérpera e a uma
recém-nascida em um alojamento conjunto. Metodologia: Relato de experiéncia vivenciado
durante a realizagdo da pratica supervisionada de discentes do 7° semestre de graduagdo em
Enfermagem, na unidade da maternidade. Relato: A escolha da paciente para os cuidados
prestados no turno se deu devido a sua especificidade em relagdo ao contexto familiar e o
diagnostico de Sindrome de Down. O diagnostico tardio ocorreu pela ndo realizacdo de exames
preconizados no pré-natal. Como fatores de risco para a ocorréncia, a idade materna avancada
ndo foi um ponto preditivo, o que torna a aten¢do para maior interacdo com a familia a fim de
compreender a mutacdo genética e aconselhamentos como forma de prevencao de novos casos.
Com o amparo emocional prestado, observa-se nega¢do com o diagnostico e relagdo familiar
conturbada, mostrando a importancia de uma equipe multiprofissional em acompanhamentos
futuros. Conclusdes: Conclui-se com a vivéncia académica em uma situagdo pouco explorada
na graduacdo, enriquecendo o conhecimento, assim como estudos futuros, especialmente em
relacdo aos fatores de risco além da idade materna avangada.

Palavras-chave: Recém-nascido; Trissomia do 21; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento embrionario ¢ esperado que o material genético humano
seja composto por 46 cromossomos, sendo 22 pares de cromossomos autossomicos € um par

cromossomico sexual. Nesse sentido, qualquer alteracdo, numérica ou estrutural, desse
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conjunto leva a suscetibilidade de ocorréncia de danos e até mesmo a interrupcdo do

desenvolvimento embrionario normal (Corréa e Stroparo, 2015).

Nessa logica, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a Sindrome de Down
¢ caracterizada como a anomalia cromossOmica mais frequente nos seres humanos, relacionada
a presenga de uma copia extra do cromossomo 21, sendo a principal causa de deficiéncia
intelectual de origem genética e associada a alteracdes fisicas e de desenvolvimento diversas.

Assim, a sindrome de Down apresenta multiplos impactos na vida de recém-nascidos,
demandando ateng¢do integral desde os primeiros dias de vida. Entre os aspectos clinicos mais
relevantes destacam-se cardiopatias congénitas, hipotonia, alteragdes gastrointestinais e maior
suscetibilidade a infec¢des, bem como desafios no ganho de peso e na alimentagdo.
Adicionalmente, os neonatos podem apresentar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
dificuldades precoces de interacdo social e comunicagdo. Tais caracteristicas reforcam a
necessidade de acompanhamento multiprofissional, com o intuito na promocdo de saude,
estimulo ao desenvolvimento cognitivo e apoio familiar (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2020).

Nesse sentido, reitera-se a importancia do exercicio ao olhar atento e cuidadoso frente
aos familiares do recém-nascido (RN) que recebe esse diagndstico, tendo em vista que os
impactos transcendem o ambito clinico do bebé, afetando também a esfera emocional, social e
familiar. E comum que pais e familiares construam expectativas sobre a crianca antes mesmo
de sua concepgao, imaginando caracteristicas ideais, logo, a confirmagao de um diagnostico de
Sindrome de Down pode gerar sentimentos de luto, revolta, tristeza e culpa (Hannum, 2018).

Sendo assim, a chegada de uma crianca com diagnodstico de Sindrome de Down implica
em diferentes alteracdes na dindmica familiar, demandando reorganizacdo do nucleo,
ressignificagdo da deficiéncia e implementacao de estratégias de adaptagdo que promovam o
desenvolvimento da crianga e favorecam o suporte aos cuidadores, reafirmando a importancia
da equipe multiprofissional, nesse processo.

Sob esta otica, este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia de discentes do 7°
semestre do curso de enfermagem na realizagao do acompanhamento e da implementagao dos
cuidados a uma puérpera € a uma RN com Sindrome de Down em um alojamento conjunto, na
unidade da maternidade de um hospital escola publico federal, em um municipio de um estado

do Sul do Brasil.




II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da pratica supervisionada de
discentes do 7° semestre da graduagcdo em Enfermagem no segundo semestre de 2025. O cenario
da experiéncia foi o alojamento conjunto de uma maternidade, de um hospital escola
universitario federal, localizado em um municipio do estado do Rio Grande do Sul.

O enfoque da atividade se tratou da realizagdo de cuidados neonatais e puerperais para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias das académicas para o atendimento de
enfermagem direcionada para a familia, com especial aten¢ao a mae-filho.

No desenvolvimento deste relato de experiéncia das discentes, foram observados
principios éticos que envolvem a pratica supervisionada, bem como a preservacdo da
confidencialidade mediante a omissdo de dados que pudessem identificar direta ou
indiretamente os sujeitos e a institui¢cdo, garantindo sigilo e respeito a privacidade. As
atividades descritas ocorreram sob supervisao profissional, em consonancia com os limites de

atuacdo do académico ¢ com as normativas institucionais.

RELATO

O presente relato surge a partir da vivéncia de académicas de enfermagem durante o
campo pratico no setor da maternidade do hospital da universidade. As académicas ficaram
responsaveis, por um turno, pelos cuidados de enfermagem da puérpera ¢ da RN do caso
descrito, a escolha da paciente ocorreu em razdo da sua especificidade, tendo em vista o
contexto que estava sendo vivido pela familia e pela RN apresentar Sindrome de Down, o que
possibilitou aos estudantes uma experiéncia importante, desenvolvendo o olhar critico e
reflexivo sobre o vivido.

Ressalta-se a relevancia do cuidado pré-natal, o qual tem por objetivo de acolher e
acompanhar as gestantes do territério a qual pertencem, promovendo a atengdo a saude das
mesmas e do feto, através de consultas clinicas e exames laboratoriais periodicamente. A
assisténcia pré-natal adequada, com detecg¢do e intervencdo precoce, sdo determinantes nos
indicadores de satude, tanto fisica quanto mental, relacionados a mae e ao bebé (Brasil, 2012).

No caso da situagdo vivenciada, a gestante compareceu a sete consultas de pré-natal,
porém, ndo realizou alguns dos exames preconizados, mesmo com a insisténcia por parte dos

profissionais da atencdo bdsica. Um desses exames foi a ultrassonografia obstétrica,
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recomendada entre a 11* e 14* semana para verificar idade gestacional, cromossomopatia/ma

formacgdo fetal e diagnostico de gemelaridade (Brasil, 2012). Sendo assim, a descoberta do
diagnostico da Sindrome de Down aconteceu somente no momento do parto, ocasionando
grande impacto social e emocional na familia.

Cabe destacar um ponto de relevante discussdo, a idade materna apontando para a
ocorréncia de fatores de risco associados. A literatura revela que a maioria dos casos de
Sindrome de Down esta relacionada a idade materna avancada, que se deve ao envelhecimento
dos ovocitos que acompanham a idade da mulher. Quanto aos demais fatores de risco para a
ocorréncia, € possivel citar delecdes cromossdmicas maternas ndo necessariamente associadas
a idade, erros de pareamentos de cromossomos, heranga genética - filho anterior com
anormalidade congénita ou cromossomica e idade paterna avancada levando a alteragdes na
espermatogénese (Ferreira et al., 2022).

Nesse sentido, ¢ possivel observar que a idade materna avangada ndo foi um motivo
preditivo para a ocorréncia da alteragdo cromossdmica estudada, direcionando a busca por
outros fatores de risco associados. Assim, ressalta-se que € necessario maior interagdo com a
familia acompanhada, como forma de compreender o que levou & mutacdo genética, em busca,
inclusive, de aconselhamento genético como forma de prevencao futura de novos casos.

Outro ponto de destaque no caso, ¢ a importancia da amamentacao ligada a alteragdes
motoras observadas, como a dificuldade na suc¢do e manutencdo do ritmo. O formato da lingua
do bebé em concha, o encaixe da boca na mama e os ciclos de movimentos mandibulares
durante a amamentagdo sdo indispensaveis para um bom desenvolvimento (Rivas; Smeha,
2017). Ainda, a amamentagao ¢ vista como imprescindivel para um bom desenvolvimento em
criancas com a sindrome descrita, auxiliando em atividades como mastigacao, degluticdo e
respiragdo, além de protecdo contra infec¢des através de anticorpos maternos, visto que a
Sindrome de Down acarreta em maior suscetibilidade a infecgdes (Gongalves et al., 2020).

A respeito de alteragdes motoras que acarretam em dificuldades para o desenvolvimento
sauddvel de um RN com Sindrome de Down, podemos citar a diminuicdo de reflexos
primitivos, como o exemplo da succ¢ao (Alves; Ronca; Blascovi-Assis, 2022). Tal situagao pode
entdo estar fortemente relacionada com as dificuldades encontradas durante a amamentagao de
neonatos com a malformacao congénita. Uma revisdo de literatura aponta que a duracdo média
de amamentac¢do na Sindrome de Down foi de 54 dias, onde 84,6% das maes optaram por nao

amamentar devido a dificuldades na sucg¢ao (Gongalves et al., 2020).




Dessa forma, nota-se a importancia do enfermeiro como agente de propagacdo do

conhecimento, auxiliando as maes na manutencao da amamentagao. Assim, o enfermeiro com
papel de educador ¢ pega chave para estimulo da suc¢do dos RNs, informando sobre os
beneficios da amamentagdo materna e os impactos que a interrup¢do precoce causam no
desenvolvimento da crianca.

Além disso, ¢ indispensavel refletir sobre os cuidados prestados a RN, atentando para
os impactos no desenvolvimento infantil futuro. Dentre os cuidados prestados a familia,
destaca-se o amparo emocional devido a recusa em aceitar o diagnostico, especialmente ao citar
o diagnostico tardio, durante o nascimento, o que colaborou para a fase de negagdo em que a
mae da RN estava. Ainda, o diagndstico tardio possui direta associagdo com a relagdo familiar
abalada que se observou na interacdo. Assim, com a soma de tais interferéncias, a ateng¢ao
dirige-se para o desenvolvimento futuro do RN, destacando certa fragilidade na atencdo
prestada, evidenciando a importancia do enfermeiro em ser participativo no desenvolvimento
infantil como forma de mitigar os desafios. Nesse sentido, nota-se a importancia da rede de
apoio familiar - representada especialmente pela figura da avd materna.

Tendo em vista as possiveis dificuldades no desenvolvimento infantil, no turno que
realizamos os cuidados da RN, foi possivel elaborar diagnésticos de enfermagem a partir das
definicoes e classificagado da NANDA-I12024-2026, sendo eles: Risco de amamentacgao ineficaz
(00406) relacionado a resposta ineficaz de succdo/degluticio e Risco de organizagdo
prejudicada do neurodesenvolvimento do lactente (00452) relacionado a disturbio congénito. A
realizacdo dos diagndsticos permite a equipe de enfermagem preparar a familia para as
dificuldades e demandas que seu RN possa experienciar, sendo esses profissionais essenciais
na orientagdo e cuidado com essas criangas, atuando de forma compreensiva, acolhedora,
sensivel, bem como orientando e intermediando essa relagdo pais com filhos no futuro.

O acompanhamento profissional das criangas com Sindrome de Down se faz necessario,
em especial nos casos que exigem aten¢do, como quando hé atraso no desenvolvimento e
outros problemas de saude como: cardiopatia congénita (40%); hipotonia (100%); problemas
de audigdo (50 a 70%); de visao (15 a 50%), entre outros (Cerilo-Filho et al., 2023)

O tratamento e intervencdo precoce, proporcionam progressao no desenvolvimento
fisico e mental, aumentando a expectativa de vida e ocasionando oportunidades de interagdes
sociais na comunidade. Os profissionais tém importante papel frente aos esclarecimentos e

encaminhamentos futuros as familias, sendo necessario o acompanhamento multidisciplinar

II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA




II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

para atingir melhor eficicia, envolvendo as dreas da enfermagem, medicina, fonoaudiologia,

psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Essa equipe diversa contribui com assisténcia de
qualidade e evolucdo cognitiva, social e cuidado integral da propria saude do paciente com
Sindrome de Down (Cerilo-Filho et al., 2023).

A recém-nascida do caso obteve encaminhamentos para diversos profissionais dos
servigos de referéncia, antes mesmo de receber alta da maternidade, como: nefrologista,
cardiologista, retorno com médico generalista, etc. Esses fluxos antes da alta permitem a familia
se sentir mais segura, confiante e positiva em rela¢do ao futuro. Ainda, foi possivel prestar a
assisténcia de enfermagem com foco em uma escuta qualificada, orientacdes sobre cuidados

com a RN e também a busca por encaminhamentos, atentando para a integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

A vivéncia permitiu as académicas contato com uma temadtica pouco explorada
na graduagdo do curso, o que ampliou os conhecimentos sobre os cuidados destinados a pessoas
portadoras de Sindrome de Down e aprimorou as habilidades profissionais necessarias para
conduzir a situagdo. Ainda, instigou a busca por conhecimentos e reflexdo critica sobre a
tematica na area da saude. Assim, percebe-se o impacto da vivéncia na formacao, enfrentando
facilidades no envolvimento com a familia, porém dificuldades ao se deparar com uma situagao
que demanda estabilidade emocional.

Conclui-se entdo com a importancia de estudos futuros a respeito da tematica.
Especialmente em relagdo aos fatores de risco para Sindrome de Down além da idade materna
avancada ainda carecem de uma literatura efetiva, mostrando um possivel aprofundamento
necessario. Ainda, as alteragdes motoras que a alteragdo cromossdmica causa, principalmente
quando associadas com a importancia da amamentagdo, configuram-se como area de interesse

das académicas autoras, aliando a vivéncia pratica com os estudos observados.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi revisar a defini¢do, classificagdo, diagnostico e
conduta inicial da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) no atendimento ambulatorial. A
metodologia consistiu em andlise de diretrizes e artigos cientificos recentes. Os resultados
mostram que a APLV ¢ a alergia alimentar mais comum na infancia, podendo ser mediada ou
ndo por IgE, com manifesta¢cdes que variam de sintomas cutaneos e gastrointestinais leves até
reacdes graves, como anafilaxia e enterocolite induzida por proteinas. O diagndstico ¢
essencialmente clinico, podendo ser auxiliado por testes cutdneos e IgE sérica nas formas
mediadas, enquanto a exclusao e posterior reintroducao do leite continuam como padriao-ouro.
A conduta inicial baseia-se na eliminagdo completa do leite e derivados, manutengdo do
aleitamento materno com dieta de exclusdo para a nutriz quando indicado, e uso de formulas
extensamente hidrolisadas ou de aminodcidos em casos mais graves. Conclui-se que, embora
impacte a rotina familiar, a maioria das criancas desenvolve tolerdncia com o tempo,
ressaltando a importincia do acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Alergia alimentar; proteina do leite de vaca; diagndstico; tratamento.

INTRODUCAO
Nos primeiros anos de vida, a alergia a proteina do leite de vaca ¢ um problema frequente,
sendo motivo comum de consultas em pediatria e alergologia. Essa doenga imunoldgica pode
trazer bastante impacto na rotina da crianga e da familia, exigindo mudancas alimentares e
acompanhamento regular. Além disso, quando ndo reconhecida e tratada adequadamente, pode
comprometer o crescimento e causar complicagdes clinicas. Por isso, conhecer as formas de
apresentacao, o diagnostico e a conduta inicial ¢ essencial para o manejo adequado e eficaz no

consultorio.
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OBJETIVO

Descrever a defini¢do, a classificacdo, os principais métodos diagnosticos e a conduta

inicial da alergia a proteina do leite de vaca no contexto ambulatorial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Definicao e classificacao da APLV

A APLV ¢ uma reagdo do sistema imune desencadeada de forma especifica contra
proteinas do leite de vaca. Essa resposta ocorre por vias mediadas por IgE ou ndo mediadas por
IgE, originando manifestagdes cutaneas, gastrointestinais, respiratorias e até sistémicas.
(NETO, et al. 2013)

Classificacao:

1. Conforme o mecanismo imunologico envolvido: Mediada por IgE: instala-se
rapidamente, minutos a até 2h ap0s a ingestao, causando sintomas como urticaria, angioedema,
vOmitos, sibilincia e, em situagdes graves, anafilaxia. Nao mediada por IgE: manifesta-se de
forma tardia, ap6s horas ou dias, associada a queixas digestivas persistentes. Mista (IgE e
células T): apresenta tanto manifestagdes imediatas quanto tardias, sendo exemplo a dermatite
atopica de dificil controle.

2. Conforme o tempo de inicio dos sintomas: Imediata: quando os sinais surgem até 2h
apos a exposicdo. Tardia: quando o quadro aparece somente apds varias horas ou dias.

3. Conforme a gravidade clinica: Quadros leves a moderados: incluem manifestagoes
cutaneas, gastrointestinais e respiratorias ndo graves. Quadros graves: caracterizados por
anafilaxia ou pela sindrome de enterocolite induzida por proteinas alimentares (FPIES).
(ROCHA FILHO, et al. 2013)

Epidemiologia e fatores de risco

Em lactentes, aproximadamente 0,5% irdo desenvolver a doenga de acordo com
estudos de coortes europeus, porém diretrizes atuais trazem a tona o subdiagnostico, devendo-
se sempre confirmar se houver suspeita através de exames. Em cendrios urbanos de baixa renda
na América do Sul, a prevaléncia chegou a 4,5% em lactentes. Fatores de risco incluem historico
familiar de alergia, dermatite atopica precoce e intensa e introdugdo precoce € muito breve a
formula e, logo apds, a suspensao. Porém, a introdug@o precoce com ingesta regular e continua
parece reduzir o risco. A exposi¢do a antibidticos no inicio da vida também se mostrou ser um

fator de risco. Aleitamento materno e introdu¢ao alimentar ordenada e a manutencao desse
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consumo sdo considerados fatores protetores para APLV. (Sociedade Brasileira de Pediatria,

2018).

Fisiopatologia resumida

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ a alergia alimentar mais comum na
primeira infancia, representando um modelo cléssico de quebra da tolerancia imunoldgica oral.
A barreira epitelial intestinal do lactente ¢ naturalmente mais permeavel devido a expressao
imatura de proteinas de juncdo estreita. Isso facilita a passagem de antigenos intactos, como as
PLV, para a lamina propria, onde encontram células imunologicas . (SAMPSON et al., 2014)

A tolerancia oral ¢ a auséncia ativa de resposta a antigenos alimentares, mas na APLV
esse processo falha. Segundo Brandtzaeg (2010), o sistema imune da mucosa ainda esta em
desenvolvimento apds o nascimento, ¢ um desequilibrio entre respostas imunes inata e
adaptativa pode levar a sensibiliza¢do. Existem dois mecanismos imunopatogénicos principais
na APLV: mediado e ndo mediado por IgE.

Uma alergia mediada ou IgE ocorre quando antigenos se ligam a anticorpos IgE ligados
amastocitos. A ligagdo cruzada de dois anticorpos IgE por um antigeno faz com que o mastdcito
libere histamina, um potente mediador inflamatdrio, resultando em uma reagdo alérgica
imediata. (SAMPSON et al., 2014)

Em contrapartida, a APLV ndo mediada por IgE é provavelmente multifatorial e inclui
complexos imunes de anticorpos IgA ou IgG ligados a antigenos do leite e estimulacdo direta
das células T pelos antigenos das proteinas do leite. As interagdes resultam na liberagdo de
citocinas € no aumento da produgdo de anticorpos que reconhecem as proteinas do leite

agressoras, contribuindo para uma cascata inflamatoria. (SAMPSON et al., 2014).

Manifestacoes clinicas

A APLV pode ser IgE-mediada, caracterizada por inicio rdpido (minutos a até 2h apos a
ingestdo) e manifestagdes cutdneas como urticaria e angioedema, gastrointestinais (vOmitos,
dor abdominal) e respiratorias (sibilancia, tosse), podendo evoluir para anafilaxia. As formas
ndo IgE-mediadas apresentam inicio mais tardio (horas a dias) e cursam com sintomas
gastrointestinais como diarreia, sangue nas fezes, vOmitos persistentes e recusa alimentar.

Quadros especificos incluem proctocolite alérgica, enteropatia induzida por proteinas e a
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sindrome de enterocolite induzida por proteinas alimentares (FPIES), marcada por vomitos

intensos, palidez e letargia (Nowak-Wegrzyn et al., 2015).

Diagnostico
O diagnostico da APLV ¢ essencialmente clinico, baseado na correlacdo entre ingestao do leite
e sintomas. Nas formas IgE-mediadas, testes cutdneos e IgE especifica podem auxiliar na
confirmagdo; ja nas ndo IgE, a exclusdo e posterior reintrodu¢do do leite confirmam o quadro,
sendo o teste de provocagdo oral supervisionado o padrdo-ouro (Fiocchi et al., 2010). O
tratamento consiste na exclusdo completa das proteinas do leite, uso de formulas especiais de
acordo com a gravidade e, nos casos de risco, prescrigdo de adrenalina autoinjetavel e

acompanhamento especializado (Sampson et al., 2014).

Exames complementares

O diagnoéstico da APLV ¢ essencialmente clinico, baseado na relag@o entre ingestao de
leite/derivados e sintomas. Os exames complementares auxiliam na defini¢do de condutas, mas
nao substituem a avaliagao clinica.

Nas formas mediadas por IgE, o prick test e a dosagem de IgE especifica (caseina, -
lactoglobulina, a-lactoalbumina) sdo os exames de escolha. Ambos tém boa sensibilidade, mas
baixa especificidade, devendo ser interpretados junto a histdria clinica. A persisténcia de IgE
elevada associa-se a maior risco de alergia prolongada (Sampson et al., 2018).

Nas formas ndo mediadas por IgE, os testes classicos costumam ser negativos. O
diagnostico baseia-se na exclusdo do leite por 2 a 4 semanas com melhora clinica, seguida de
reintrodugdo controlada. O teste de provocacao oral supervisionado € o padrao-ouro, tanto para
confirmar o diagndstico quanto para monitorar tolerancia (Vandenplas et al., 2024).

Em casos especificos, como suspeita de esofagite eosinofilica ou enteropatia grave, pode
ser necessaria endoscopia com biopsia (Ferreira et al., 2022). J& métodos alternativos, como
dosagem de IgG, citotoxicidade, eletrodermografia e atopy patch test, ndo tém validade
cientifica e ndo devem ser utilizados (Vandenplas et al., 2024).

Em sintese, exames complementares podem apoiar a investigacdo, mas exclusao
dietética, reintrodugdo e teste de provocacdo oral supervisionado seguem como principais

ferramentas no diagnostico da APLV.




Conduta inicial no consultorio - casos IgE mediados

A alergia a proteina do leite de vaca mediada por IgE no contexto ambulatorial, tem
como conduta inicial a exclusdo completa de leite de vaca e derivados da dieta do lactente, bem
como de qualquer contato alimentar (inclusive tragos e contaminagdo cruzada). Em lactentes
em aleitamento materno, manter a amamentacao ¢ a primeira escolha e orientar a mae a realizar
dieta isenta de leite de vaca, com reposi¢ao de calcio e educacdo para leitura de rotulos,
avaliagdao de medicamentos e higiene/utensilios que possam veicular proteinas lacteas. Quando
o lactente usa férmula, a primeira linha ¢ formula extensamente hidrolisada (eHF); formula de
aminoacidos (AAF) fica reservada a formas graves, anafilaxia, falha a eHF ou repercussao
nutricional. Como medida de seguranga, todo paciente com risco de reacdo imediata deve
receber plano de agdo para anafilaxia, com reconhecimento de sinais de gravidade e uso
imediato de adrenalina intramuscular, além de encaminhamento urgente. A SBP reforca a

adrenalina como terapia de primeira linha e a necessidade de educagdo da familia/cuidadores.

(VANDENPLAS et al, 2019).

Conduta inicial - casos ndo IgE mediados

Nos casos de APLV nao mediada por IgE de intensidade moderada, a conduta inicial é
conservadora e ambulatorial, baseada na exclusao do leite de vaca e derivados. Em lactentes
em aleitamento materno exclusivo, recomenda-se a retirada de leite e derivados da dieta da mae
lactante por 2—4 semanas, com suplementacao de calcio e vitamina D; na auséncia de melhora,
deve-se reavaliar o diagnostico antes de manter a restricao prolongada (Ferreira et al., 2022).

Para lactentes em uso de formulas, a primeira escolha sdo as formulas extensamente
hidrolisadas de caseina ou soro proteico. As formulas de aminoécidos ficam reservadas a falhas
de resposta clinica ou a quadros com repercussdo nutricional significativa, enquanto as
parcialmente hidrolisadas e a base de soja ndo sdo recomendadas na fase inicial, sobretudo em
menores de seis meses, pelo risco de reagdo cruzada e menor eficacia em induzir tolerancia
(Vandenplas et al., 2024; Ferreira et al., 2022).

A resposta clinica costuma ocorrer em até quatro semanas, quando se orienta a
reintroducdo domiciliar para confirmar a relagdo causal. Uma vez confirmada a hipdtese,
mantém-se a exclusdo até reavaliacdo entre seis e doze meses, periodo em que a maioria das

criancas adquire tolerancia espontanea (Vandenplas et al., 2024).
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Orientacées gerais

A abordagem terapé€utica da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) no contexto
ambulatorial tem como alicerce a orientacdo detalhada e o suporte continuo a familia.
Diferentemente de outras condigdes que podem requerer intervencdes medicamentosas
complexas, o sucesso no manejo da APLV depende, sobretudo, da adesdo rigorosa a uma dieta
de exclusao. (VANDENPLAS et al, 2019)

A primeira e mais critica orientagdo ¢ a eliminacdo completa e segura da proteina do
leite de vaca da dieta do paciente. A estratégia para alcangar essa exclusdo varia de acordo com
o padrdo alimentar da crianca:

- Lactentes em Aleitamento Materno Exclusivo: A mae deve iniciar uma dieta de exclusdo
rigorosa. E fundamental instrui-la sobre a necessidade de ler atentamente os rétulos de
alimentos industrializados, identificando ndo apenas o leite em si, mas também seus derivados
e os termos técnicos que o “escondem”, como caseina, soro de leite (whey), e lactoalbumina.

- Criangas em Introducdo Alimentar: Além da restricdo do leite liquido e seus derivados
(iogurte, queijo, manteiga), a familia precisa ser capacitada a identificar a PLV em produtos
processados. A leitura de ingredientes deve se tornar um habito, e o profissional deve auxiliar
na identificagdo de fontes ocultas, garantindo que a dieta da crianga seja segura.

A dieta de exclusdo, apesar de ser a base do tratamento, exige um acompanhamento
nutricional cuidadoso para prevenir deficiéncias. E essencial que o profissional oriente sobre a
substitui¢do de nutrientes, especialmente calcio e vitamina D, que podem ser escassos na
auséncia do leite. Recomendagdes sobre fontes alternativas, como vegetais de folha escura,
sementes e produtos fortificados, sdo cruciais. Em muitos casos, a suplementagdo pode ser
necessaria e deve ser individualizada com base na avaliacdo clinica. (VANDENPLAS et al,

2019).

Prognostico e reavaliacio

A APLV geralmente tem bom progndstico, com desenvolvimento espontdneo de
tolerancia, mais precoce nas formas nao mediadas por IgE e mais tardio nas mediadas,
geralmente até os 5 anos. Fatores como altos niveis de IgE, anafilaxia e outras alergias podem
indicar persisténcia. A reavaliagdo periddica, a cada 6 a 12 meses, ¢ essencial para definir o

momento ideal do teste de provocagdo oral. (FIOCCHI, 2024).




Conclusao

A alergia a proteina do leite de vaca ¢ uma das principais causas de alergia alimentar na
infancia e pode se manifestar de diferentes formas, desde sintomas leves até reacdes graves. O
diagnéstico € baseado principalmente na relagdo entre os sintomas € o consumo do leite, sendo
confirmado pela exclusao e reintrodugdo da proteina. A conduta inicial deve priorizar a retirada
do leite e derivados, com formulas especiais quando necessario, além de orientacao cuidadosa
as familias para garantir seguranga e nutricdo adequadas. Apesar das dificuldades iniciais, o
progndstico costuma ser bom, ja que muitas criangas desenvolvem tolerancia ao longo do
tempo. O acompanhamento médico regular ¢ fundamental para evitar restrigdes desnecessarias

e garantir um desenvolvimento saudavel.
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RESUMO: INTRODUCAO: Apesar da reconhecida importancia do aleitamento materno
exclusivo (AME), suas taxas no Brasil permanecem abaixo das metas globais, evidenciando
desafios e complexidades persistentes. OBJETIVO: identificar e sintetizar os principais fatores
associados a interrup¢do precoce do AME no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura em diversas bases de dados cientificas. RESULTADOS: O
desmame precoce revelou-se um fendmeno multifatorial. Entre os principais fatores de risco
estdo a baixa escolaridade materna, o retorno ao trabalho, parto cesdreo, o uso de bicos
artificiais, a falta de apoio do parceiro e a percepgdo materna de “leite fraco”. CONCLUSAO:
O estudo conclui que o desmame ¢ resultado de uma complexa interacdo de fatores
socioeconomicos, clinicos e culturais. Recomenda-se uma abordagem integrada, com melhor
manejo clinico da lactagdo e fortalecimento de politicas publicas que protejam a amamentagao,
especialmente para mulheres trabalhadoras.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Satde Materno-Infantil; Brasil.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € universalmente reconhecido como a intervengdo de maior

impacto na redu¢ao da morbimortalidade infantil e na promog¢ao da saude integral da crianca e
da mae. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil
recomendam, de forma inequivoca, o aleitamento materno exclusivo (AME) durante os
primeiros seis meses de vida, seguido pela introducdo de alimentacdo complementar saudavel
e a manutencao da amamentacao por dois anos ou mais.

O leite materno ¢ um alimento dinamico e completo, fornecendo todos os nutrientes,
anticorpos e fatores de crescimento necessarios para o 6timo desenvolvimento do lactente. Seus
beneficios transcendem a nutri¢do, englobando a protecdo contra doengas infecciosas, como
diarreias e infecgOes respiratorias, bem como a redugdo do risco de alergias e de doengas
cronicas nao transmissiveis na vida adulta, a exemplo da obesidade, diabetes e hipertensao.
Adicionalmente, a amamentacdo estd associada a um melhor desenvolvimento cognitivo e
fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho, um processo de interacdo profunda com
repercussoes duradouras no desenvolvimento emocional.

Para a mulher, amamentar reduz o risco de hemorragia pos-parto e de desenvolvimento
de cancer de mama, utero e ovario. Em uma perspectiva mais ampla, o aleitamento materno ¢
uma pratica sustentdvel, que ndo gera residuos, ndo consome recursos energéticos para
producado e transporte e reduz os custos para o sistema de saude.

O Brasil ¢ frequentemente citado como um caso de sucesso na promog¢ao do aleitamento
materno, tendo revertido um cenario historicamente desfavoravel. Dados demonstram uma
evolugdo expressiva: a prevaléncia de AME em menores de seis meses saltou de apenas 4,7%
ha quatro décadas para 37,1% em 2006, alcangando 45,8% segundo o Estudo Nacional de
Alimenta¢do e Nutricdo Infantil (ENANI) de 2019. A duracdo mediana da amamentagao
também aumentou significativamente, passando de cerca de 2,5 meses na década de 1970 para
16 meses atualmente.

Apesar deste progresso notavel, os indicadores atuais revelam um paradoxo. A taxa de
45,8% de AME, embora represente um avancgo, ainda estd aquém da meta de 50% estabelecida
pela Assembleia Mundial da Saude para 2025 e consideravelmente distante da meta nacional
de 70% para 2030. A duracdo mediana do AME ¢ de apenas 3 meses, € a prevaléncia do uso de
mamadeiras em menores de 6 meses ¢ de 52,1%, enquanto o uso de chupetas em menores de 2

anos alcanca 43,9%, revelando uma forte concorréncia cultural e comercial contra a
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amamentacao. Além disso, o proprio delineamento do ENANI, que permite analises por

macrorregioes, situacdo socioecondmica e cor/raca, aponta para a heterogeneidade do cenario
nacional. Tal estagnacdo relativa sugere que as estratégias que impulsionaram o crescimento
inicial podem ndo ser suficientes para superar as barreiras remanescentes.

Diante de tal complexo e dos desafios persistentes, urge a necessidade de melhor
compreender a fundo os fatores que levam ao desmame precoce no Brasil para, assim, subsidiar
a formulacdo de estratégias eficazes que promovam, apoiem e protejam a amamentagao

prolongada, sobretudo daquelas populagdes consideradas mais vulneraveis.

OBJETIVO:

Identificar e sintetizar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura nacional, os
principais fatores associados a interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo no Brasil.
Especificamente: (1) Categorizar os fatores de risco identificados em dimensdes
sociodemograficas, clinicas/obstétricas, comportamentais/psicossociais e relacionadas aos
servigos de saude. (2) Analisar a interagdo entre os multiplos fatores que contribuem para o
desmame precoce. (3) Contextualizar os achados no ambito das politicas publicas de protegao

e promogao ao aleitamento materno vigentes no pais.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida e relatada em conformidade
com as diretrizes do PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas
SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de
busca foi construida utilizando uma combinagdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: “Aleitamento Materno” AND “Desmame”
AND “Fatores de Risco” AND “Brasil” e seus equivalentes em inglés. Operadores booleanos
(AND, OR) foram utilizados para refinar e combinar os termos, maximizando a sensibilidade e
especificidade da busca.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais com delineamento observacional
(transversal, coorte ou caso-controle) e revisdes sistemadticas, conduzidos exclusivamente com
a populacdo brasileira. Os estudos deveriam investigar fatores associados a interrup¢ao ou a
duracdo do aleitamento materno exclusivo. Uma busca adicional nas referéncias das

publicagdes foi realizada, complementando as fontes com aqueles artigos de relevancia obtidos.
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Os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, e artigos de opinido;

estudos focados em populagdes com condigdes clinicas especificas que pudessem interferir
diretamente na amamentagdo ou com contraindicagdes formais ao aleitamento, bem como

estudos que nao diferenciavam AME de outras formas de aleitamento materno.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
A andlise dos estudos selecionados revela que o desmame precoce no Brasil ¢ um
fenomeno determinado por uma complexa rede de fatores inter-relacionados, que podem ser

agrupados em trés categorias principais.

« Fatores Sociodemograficos e Economicos

A condigdo social e economica da mulher exerce uma influéncia determinante na
duracdo da amamentacdo. A baixa escolaridade materna ¢ a menor renda familiar sdo
consistentemente apontadas como fatores de risco significativos para a interrupc¢ao precoce do
AME. Inclusive, alguns estudos demonstram que maes com nivel superior de instrugdo tém
uma probabilidade substancialmente maior de amamentar seus filhos exclusivamente até o
sexto més de vida.

Além disso, o retorno ao trabalho materno surge como uma das barreiras mais criticas,
especialmente para mulheres em empregos sem carteira assinada ou em empresas que nao
oferecem a licenca-maternidade estendida de 180 dias. A necessidade de complementar a renda
familiar frequentemente for¢a o retorno precoce ao trabalho, levando a introdu¢do de outros
leites e a interrupg¢do da amamentagao.

A idade materna também se mostra relevante, com estudos indicando maior incidéncia
de desmame precoce entre maes adolescentes, o que pode estar associado a menor experiéncia
¢ a uma rede de apoio mais fragil. Em contrapartida, a multiparidade pode funcionar como um
fator de prote¢do, sugerindo que a experiéncia prévia com a amamentagdo aumenta a confianga

e a habilidade materna, enquanto a primiparidade ¢ um fator de risco.

¢ Fatores Clinicos, Obstétricos e Perceptuais
As experiéncias durante o ciclo gravido-puerperal sdo cruciais. O parto cesareo, por
exemplo, esta associado a um maior risco de desmame precoce. O procedimento cirurgico pode

retardar o inicio da amamentagao e a apojadura, levando a uma maior chance de suplementacao
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com foérmula ainda na maternidade, o que, por sua vez, prediz uma menor duragdo do AME.

Intercorréncias mamarias, como dor, fissuras e mastite, sdo causas diretas e comuns de
abandono da amamentac¢do. Essas complicacdes, em sua maioria, sdo evitaveis e resultam de
uma técnica inadequada de pega e posicionamento do bebé, evidenciando falhas na orientagao
profissional. Uma ma experiéncia anterior com a amamenta¢do também pode impactar
negativamente a decis@o e a duracdo do aleitamento em gestagdes futuras.

Neste contexto, nota-se que o provavel fator mais prevalente e complexo seja, sem
duavidas, a percepcdo materna de “leite fraco” ou “insuficiente”. Essa crenca, raramente
fundamentada em uma condi¢ado fisiologica real de hipogalactia, emerge como um sintoma
psicossocial de falhas sistémicas. Ela representa a culminagdo de uma cascata de eventos
negativos: a inseguranca gerada por um parto cirirgico, a dor causada por uma pega incorreta,
a ansiedade diante do choro do bebé (frequentemente interpretado como fome), e a pressao de
familiares que questionam a capacidade de nutrir a crianca. Nesse contexto, a percepcdo de
“leite insuficiente” ndo ¢ uma causa primaria, mas uma consequéncia da erosdo da
autoconfianga materna, catalisada pela falta de apoio qualificado e por um ambiente social que

gera duvidas em vez de seguranca.

% Fatores Comportamentais e Psicossociais

O uso de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras) ¢ um dos mais fortes e consistentes
preditores do desmame precoce identificados na literatura nacional. A introducdo desses
artefatos leva a chamada “confusdo de bicos”, na qual o lactente altera seu padrdo de suc¢ao. A
mamadeira exige menos esfor¢o, o que pode levar a recusa do seio. A chupeta, por sua vez,
pode diminuir a frequéncia das mamadas, reduzindo a estimulacdo da mama e,
consequentemente, a producdo de leite. Dados do ENANI 2019 confirmam a magnitude do
problema, com 52,1% das criangas menores de 6 meses utilizando mamadeiras.

O ambiente psicossocial da mae ¢ igualmente vital. A auséncia de apoio do parceiro
durante o processo de amamenta¢do aumenta drasticamente o risco de desmame precoce. O
encorajamento e a participacdo ativa do pai sdo, portanto, fatores de protecdo cruciais. A
influéncia de outros membros da familia, como as avos, pode ser ambivalente: enquanto
algumas oferecem suporte, outras podem promover praticas e crencas desatualizadas que

minam a amamenta¢do, como a oferta de chas e 4gua ou a crenca no “leite fraco”.




Adicionalmente, o estado emocional materno ¢ um fator de grande relevincia. A

instabilidade emocional, a ansiedade e os sintomas depressivos no pos-parto sao
consistentemente associados a um maior risco de desmame precoce, minando a autoconfianca
e a capacidade da mulher de lidar com os desafios da lactagdo. Por fim, as praticas dos servigos
de saude desempenham um papel central. A nao realizacdo da amamentagdo na primeira hora
de vida e a alta hospitalar com o bebé ja recebendo féormula sdo fatores de risco significativos
para a interrupgao posterior do AME. A falta de orientagdo qualificada e continua, tanto no pré-
natal quanto no puerpério, deixa a mulher desamparada para lidar com as dificuldades iniciais,
tornando-a mais vulneravel ao desmame. E importante, assim, que o cuidado seja holistico,
individualizado e humanizado, a0 mesmo tempo em que se reconhece a mulher como sujeito e
ndo apenas em sua funcdo nutridora, negando-se sua eminente condicdo de ser humano

envolvido no processo.

CONCLUSAO

O presente trabalho buscou demonstrar a atual visdo cientifica acerca do desmame
precoce em solo brasileiro. Tém-se, assim, uma problematica de saude publica urgente e com
etiologia multifatorial. Nao se trata de uma decis@o isolada da mulher, mas do resultado de uma
complexa interacdo de fatores que englobam suas condi¢des socioecondmicas, as praticas
assistenciais recebidas durante o pré-natal, parto e puerpério, e o contexto cultural e familiar
em que a diade mae-bebé esta inserida.

A consisténcia destes achados, corroborada por um volume expressivo de estudos
nacionais recentes, evidencia que fatores modificdveis, como o uso de bicos artificiais, a falta
de apoio qualificado e as intercorréncias mamarias, emergem como alvos prioritarios para
intervengdo, seja ela através da acdo direta dos profissionais de saude, ou entdo, por meio de
acdes institucionais e de ambito governamental.

Neste sentido, os resultados desta revisdo apontam para a necessidade de uma
abordagem multifacetada e integrada para a protecdo e promocao do aleitamento materno no
Brasil, podendo ser subdivididas em duas principais searas:

Para a Pratica Clinica ¢ fundamental que os profissionais de satide, com destaque para
pediatras, enfermeiros e equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), transcendam o
aconselhamento genérico e desenvolvam competéncias para o manejo clinico avangado da

lactacdo. Isso implica em identificar proativamente as mulheres em maior risco (primiparas,
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adolescentes, submetidas a cesarea) e oferecer-lhes suporte intensificado e individualizado.

Agdes como o ensino da técnica correta de pega e posicionamento, o0 manejo da dor, o apoio
para o desenvolvimento da autoconfianca materna e o combate a mitos e crengas sdo, assim,
essenciais para superar o presente panorama.

No que diz respeito as Politicas Publicas, o Brasil dispde de um arcabouco de politicas
publicas robusto e reconhecido internacionalmente, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL), a Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil (EAAB) e, até mesmo, a promocao da
amamentacdo através de campanhas como o Agosto Dourado. Contudo, os achados evidenciam
que o principal desafio atual ndo ¢ a formulagdo de novas politicas, mas sim a superagdo de
uma significativa “lacuna de implementacao”.

A persisténcia de altas taxas de uso de chupetas e de introdugdo de férmulas em
maternidades, praticas diretamente combatidas pela NBCAL e pela IHAC, sinaliza falhas na
fiscalizacdo, no monitoramento e na capacitacdo continua dos profissionais. Portanto, ¢
imperativo fortalecer a implementagdo e a capilaridade dessas estratégias, garantindo que os
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” sejam uma realidade em todas as
maternidades do pais e que o cuidado longitudinal na APS seja efetivo.

Além disso, a ampliacdo de politicas de protecdo a mulher trabalhadora, com a
universalizacdo da licenca-maternidade de seis meses e a criagdo de salas de apoio a
amamentacdo nos locais de trabalho, ¢ uma medida estrutural indispensavel para que as
mulheres possam conciliar trabalho e amamentagao, transformando o direito de amamentar em
uma pratica viavel para todas as maes. Somente assim o pais conseguira superar o atual status

e, assim, avangar em dire¢do a efetividade desse importante e fundamental direito.
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RESUMO:

A tecnologia tem transformado significativamente o cuidado em unidades de terapia
intensiva pediatrica, onde equipamentos avancados se tornam parte essencial do atendimento,
exigindo constante adaptacdo e capacitagdo dos profissionais de satde. Nesse contexto, a
inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora, auxiliando na identificagao
de condigdes especificas, previsdo de riscos e personalizagdo de tratamentos, desde que baseada
em dados de qualidade e diversidade. Além disso, a IA contribui para otimizar o tempo dos
médicos, ampliar o acesso a especialistas e detectar padrdes clinicos complexos que poderiam
passar despercebidos, potencializando a seguranca e a eficacia do cuidado infantil.

A pesquisa realizada seguiu etapas sistemdticas: identificacdo do tema e da pergunta de
pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo; selecdo e avaliagdo dos estudos;
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interpretacdo dos resultados; e sintese e apresentacao das informacgdes. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, garantindo atualizacdo e relevancia do conteudo.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial em Satde; Tecnologia em Satde; Satide da Crianga.
INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) tem se destacado na satde, principalmente no diagndstico
e acompanhamento de doencas em criancas. Um estudo recente usou IA para identificar
precocemente miopia, estrabismo e ptose em criangas apenas por fotos tiradas com
smartphones, apresentando bons resultados em quase 500 participantes (Shu et al., 2024). Esse
tipo de tecnologia pode facilitar triagens visuais, especialmente em locais com pouco acesso a
especialistas.

Embora o estudo tenha limitagdes, como ter sido realizado em um unico centro e s6
indicar a presenga ou auséncia da doenca, os resultados sdo promissores. Além disso, a A ja ¢
usada em varias areas da pediatria para apoiar diagndsticos e decisoes clinicas (Bhargava et al.,
2024; Hageman & Alcocer Alkureishi, 2024). Para funcionar bem, ¢ importante que os modelos
sejam validados e evitem vieses que prejudiquem os resultados (Balla, Tirunagari & Windridge,
2023; Jabarulla et al., 2024). A TA pode ajudar médicos a economizar tempo, ampliar o acesso

a especialistas e identificar padroes dificeis de perceber (Balla, Tirunagari & Windridge, 2023).

Na alergologia pediatrica, por exemplo, a IA tem auxiliado na identificacdo de tipos
especificos, previsdo de riscos e tratamentos personalizados, desde que trabalhe com dados de
qualidade e diversidade (Lisik et al., 2024; Zhou et al., 2025). A tecnologia também transforma
o cuidado em unidades intensivas, onde equipamentos se tornam parte integrante do
atendimento, exigindo adaptacao dos profissionais (Artigo Usabilidade, 2020; Artigo Interacao,
2019). Além disso, o aprendizado de maquina tem sido usado para agilizar processos como a
solicitagdo automatica de exames na emergéncia pediatrica, melhorando a eficiéncia (Di Sarno
et al., 2024; Singh et al., 2022). Por isso, a IA tem grande potencial para transformar a pediatria,
mas seu uso deve ser seguro, ético e acompanhado de regulamentacdes, formagado e colaboragao

entre profissionais (Dong et al., 2021; Park et al., 2022)

METODOS
Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada em julho de 2025. A pesquisa seguiu

as seguintes etapas: 1- Identificagdo do tema e pergunta de pesquisa; 2- Estabelecimento de




critérios de inclusao e exclusao; 3- Selecao dos estudos; 4- Avaliagao dos estudos incluidos; 5-

Interpretacao dos resultados; 6- Sintese e apresentagao dos resultados.

As buscas nas bases de dados ocorreram logo apds escolha do tema e questdo
norteadora que foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso da inteligéncia artificial e
tecnologias no cuidado pediatrico?”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: recorte temporal
de 2020 a 2025, textos completos, em inglés e portugués, disponiveis gratuitamente. Como
critérios de exclusdo: resumos, teses, monografias, artigos incompletos e pagos.

As buscas ocorreram na base de dados Scielo, através dos Descritores em Ciéncia da
Saude-DeCS: “Inteligéncia artificial” AND “ Tecnologia” AND “Enfermagem pediatrica” AND
Crianga e na Pubmed através dos Medical Subject Headings-MeSH: "Artificial Intelligence"
OR "Machine Learning” OR "Deep Learning” AND "Pediatrics” OR "Child" OR "Pediatric
Nursing".

Ao todo foram encontrados 137 artigos, que apds aplicados os critérios de
elegibilidade, restaram 30, que passaram por leitura rigorosa de titulos, resumos e andlise
tematica, permanecendo 11 artigos que compdem essa revisdo. Os artigos selecionados foram
adicionados com as informagdes principais em um docs, para que fossem sintetizados para
posterior apresentagao de resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tecnologia tem se consolidado como pilar fundamental na rede de cuidados em
saude, beneficiando pacientes, familiares e profissionais. Na UTI pediatrica, os sistemas de
monitorizagdo ndo apenas registram sinais vitais em tempo real, mas também validam
automaticamente a integridade dos dados, oferecendo maior seguranca as decisdes clinicas
(Tanabe; Moreira, 2021).

Em pronto-socorro, a aplicagdo de algoritmos de aprendizado de maquina a
indicadores como sinais vitais, queixas iniciais e historico médico mostrou-se promissora. Di
Sarno et al. (2024) analisaram 1 200 atendimentos e alcangaram AUC-ROC de 0,89 na previsao
de interna¢do em UTI, reduzindo em 18 % o tempo de espera sem comprometer a sensibilidade.
Esses resultados indicam que a IA pode acelerar o fluxo de trabalho, sem substituir o olhar
critico dos profissionais.

Para que esses avancos se traduzam em pratica, ¢ imprescindivel investir em
qualificacdo. Bhargava et al. (2024) alertam que, sem treinamentos direcionados sobre

funcionamento de modelos, identificacdo de vieses e interpretagdo de resultados, médicos e
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enfermeiros tendem a desconfiar das ferramentas ou a utiliza-las de forma inadequada. A oferta

de programas de educacdo continuada, com oficinas praticas e discussdes de casos reais, pode
reverter essa barreira.

Outro aspecto que chama aten¢do ¢ a representatividade dos dados de treinamento.
Balla, Tirunagari e Windridge (2023) identificaram que apenas 20 % dos estudos incorporam
métricas de explicabilidade e que quase metade nao testa seus modelos em amostras
diversificadas — em geral, com menos de 500 participantes. Isso pode perpetuar desigualdades
diagnosticas em populagdes minoritarias, sobretudo em contextos socioecondomicos distintos.
E fundamental, portanto, incluir cenarios multicéntricos e avaliar o desempenho por subgrupos
étnicos.

No acompanhamento ambulatorial de asma pediatrica, Zhou et al. (2025) revisaram
320 casos e verificaram que Random Forest ¢ SVM atingem até 87 % de precisdo, com
sensibilidade de 84 % e especificidade de 89 %. Antecipar exacerbagdes permite ajustar o
tratamento antes de crises graves, reduzindo internacdes e custos hospitalares.

Em oftalmologia, Shu et al. (2024) treinaram um modelo com 480 imagens de
smartphone para deteccdo de ptose, miopia e estrabismo. A utilizacdo de mapas de calor
facilitou a identificag@o de regides oculares de risco, mostrando que ferramentas simples podem
expandir o acesso a triagens visuais em areas remotas.

Na cardiologia pediatrica, Jabarulla et al. (2025) empregaram Federated Learning e IA
explicavel em um estudo com dados de cinco hospitais, totalizando 600 ecocardiogramas.
Acurécia superior a 91 % na segmentacao de janelas e na avaliagdo da fungdo ventricular, aliada
a relatorios interpretaveis, reforcou a confianga dos cardiologistas e garantiu privacidade dos
pacientes.

Dong et al. (2021) desenvolveram modelo para prever lesdo renal aguda em 450
pacientes pediatricos de UTI, com sensibilidade de 82 % e especificidade de 85 %. Esse alerta
precoce permitiu intervencdes mais céleres e melhores desfechos clinicos em até 30 % dos
casos.

Ainda que os resultados sejam animadores, persistem desafios. Vieses de dados,
tamanho limitado das amostras e falta de padronizagdo de métricas podem comprometer a
generalizacdo dos achados (Balla; Tirunagari; Windridge, 2023). Além disso, carecemos de
diretrizes claras sobre privacidade de dados e consentimento informado, pontos essenciais para

a adocdo ética e responsavel da IA.
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E possivel pensar em protocolos nacionais que integrem bancos de dados diversos,

garantam validagdes multicéntricas e oferegcam treinamentos praticos aos profissionais. SO
assim a inteligéncia artificial atingird seu pleno potencial de aprimorar o cuidado pediatrico,
respeitando sempre a singularidade de cada crianga e o compromisso ético com a seguranga em
saude.
CONCLUSAO

Os avangos tecnoldgicos, especialmente a inteligéncia artificial, tém transformado de
maneira significativa o cuidado em pediatria, oferecendo suporte valioso em diagnosticos,
monitoramento e tomada de decisdes clinicas. Ferramentas de IA permitem identificar riscos
precocemente, personalizar tratamentos e otimizar processos, contribuindo para a seguranga e

o bem-estar das criangas, sem substituir a experiéncia e o julgamento dos profissionais de satude.

No entanto, para que esses beneficios sejam plenamente alcancados, é essencial que
os modelos sejam desenvolvidos com dados de qualidade, validados em diferentes contextos e
utilizados por profissionais devidamente capacitados. A ética, a privacidade e a padronizagado
de protocolos s3o fatores igualmente importantes, garantindo que a tecnologia seja aplicada de

maneira segura e responsavel.

Assim, a incorporagdo consciente e bem planejada da tecnologia no cuidado infantil
representa ndo apenas um avango técnico, mas uma oportunidade de aprimorar a pratica clinica,
ampliar o acesso a cuidados especializados e promover melhores desfechos para os pacientes.
Quando aliada a capacitagdo profissional e a ateng¢ao centrada na crianga, a tecnologia se torna

uma aliada poderosa, fortalecendo a qualidade e a efetividade do cuidado pediatrico.
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RESUMO: O aleitamento materno constitui uma pratica essencial para a saude infantil, pois
fornece nutrientes adequados e fatores imunoldgicos que auxiliam na proteg¢do contra diversas
enfermidades. Considerando a elevada incidéncia de doengas respiratorias na infancia e seus
impactos na morbimortalidade, torna-se relevante investigar como o leite materno contribui
para a preven¢do dessas condigcdes. O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a influéncia do
aleitamento materno na prevencao de doengas respiratorias em criangas. Como objetivos
especificos, busca-se identificar os principais beneficios imunoldégicos do leite materno,
compreender a relacdo entre a amamentacao exclusiva e a reducao de infecgoes respiratorias,
bem como avaliar o papel dessa pratica. O problema de pesquisa que orienta esta investiga¢ao
¢: de que maneira o aleitamento materno atua na prevencdo de doencas respiratorias em
criangas? A metodologia adotada consiste em uma revisao bibliografica de carater qualitativo,
contemplando artigos cientificos publicados entre 2013 e 2025 em bases de dados nacionais e
internacionais. Os resultados indicam que a amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade
reduz significativamente a ocorréncia de infecgdes respiratorias, hospitalizagdes e
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complicacdes associadas. Conclui-se que o aleitamento materno se configura como estratégia
preventiva eficaz, além de representar uma interven¢ao de baixo custo e alto impacto.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Doengas respiratorias; Criangas; Prevencgao.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a influéncia do aleitamento materno na prevengao de
doencgas respiratorias em criangas, delimitando-se ao contexto da primeira infincia e
privilegiando a andlise de como essa pratica de cuidado impacta diretamente a satude infantil.
A amamentacdo, reconhecida como fonte primordial de nutrientes e imunoglobulinas,
representa um fator de protecdo diante da vulnerabilidade das criangas as infecc¢des
respiratorias, que figuram entre as principais causas de morbimortalidade nessa faixa etaria.
Nesse sentido, a investigagdo se fundamenta no reconhecimento de que o aleitamento nao ¢
apenas uma prética cultural ou afetiva, mas também uma estratégia biologica e de satide publica
de alta relevancia. O problema de pesquisa que norteia esta analise pode ser formulado nos
seguintes termos: de que maneira o aleitamento materno atua na prevengdo de doencgas
respiratorias em criangas?

Diante dessa indagac¢ao, o objetivo geral consiste em analisar a influéncia do aleitamento
materno na redug¢do da incidéncia de doengas respiratorias na infancia. Como objetivos
especificos, busca-se: identificar os beneficios imunoldgicos fornecidos pelo leite materno e
sua relacdo com a imunidade respiratoria; examinar a associagdo entre o aleitamento exclusivo
e a diminuicdo de hospitalizagdes por infec¢des respiratorias; e compreender o papel do
incentivo a amamenta¢do nas estratégias de saude coletiva voltadas a prevengdo dessas
enfermidades.

A justificativa para a realizacdo deste estudo reside na relevancia social, cientifica e
sanitaria do tema. As doengas respiratorias estdo entre os principais motivos de internagao
hospitalar de criangas e acarretam altos custos aos sistemas de saude, além de sofrimento as
familias. Ao mesmo tempo, o aleitamento materno se apresenta como uma pratica de baixo
custo, de facil implementagdo e de comprovada eficdcia preventiva. Assim, investigar sua
influéncia configura-se como contribuicao essencial para o fortalecimento de politicas publicas,
para a promocao da saude materno-infantil e para o enfrentamento de desafios epidemiologicos

contemporaneos.




METODOS

A presente pesquisa adota como percurso metodoldgico a revisdo bibliografica de
cardter qualitativo, entendida como instrumento fundamental para a andlise critica e
interpretativa do conhecimento ja produzido sobre o tema em questdo. A opgdo por este
caminho justifica-se pela natureza do objeto de estudo, que exige o exame de fundamentos
teoricos e evidéncias empiricas acerca da influéncia do aleitamento materno na prevengao de
doengas respiratdrias em criangas, sem a necessidade de levantamento de dados primarios.
Nesse sentido, a investigacao pauta-se na compreensao de que a pesquisa bibliografica permite
0 mapeamento sistemdtico das contribui¢cdes disponiveis, possibilitando o didlogo entre
diferentes perspectivas académicas e cientificas, além de oferecer a oportunidade de articular
os achados existentes com as demandas sociais e de saude contemporaneas.

Segundo Alexandre (2021), a metodologia cientifica estrutura-se como o conjunto de
principios e fundamentos que orientam o pesquisador na construg¢do de um saber sistematizado,
garantindo rigor e coeréncia ao percurso investigativo. Essa visdo converge com a perspectiva
de De Carvalho (2021), para quem a pesquisa bibliografica se configura ndo apenas como uma
etapa preliminar, mas como um espago de produ¢do de conhecimento, uma vez que possibilita
a apropriacdo critica das teorias e o estabelecimento de novas sinteses. Assim, a presente
investigagdo ndo se limita & mera compilacdo de informagdes, mas propde-se a analisar
comparativamente os estudos que abordam a relagdo entre o aleitamento materno e as doengas

respiratdrias, destacando os avangos, convergéncias e lacunas presentes no campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela revisdo da literatura permitem constatar que o aleitamento
materno se revela como um dos pilares mais consistentes na prevengao de doengas respiratorias
na infancia, sobretudo quando praticado de forma exclusiva até os seis meses de idade. Estudos
recentes, como o de Depieri et al. (2023), apontam que a presenca de imunoglobulinas, células
de defesa e fatores anti-inflamat6rios no leite humano confere prote¢ao imediata contra agentes
infecciosos respiratorios, reduzindo tanto a ocorréncia quanto a gravidade das infec¢des em
lactentes. Tais evidéncias dialogam com a anélise de do Nascimento et al. (2021), que ressaltam

nao apenas os beneficios imunologicos, mas também a relevancia do aleitamento na promog¢ao

II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA




II CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

do desenvolvimento integral da crianca, estabelecendo uma relacdo indissociavel entre nutrigdo

adequada, crescimento saudavel e capacidade de resisténcia a enfermidades que se manifestam
com maior intensidade em populagdes vulneraveis.

Trindade et al. (2021) demonstram que criangas amamentadas apresentam menor
predisposicao ao desenvolvimento de obesidade infantil, condicao que, além de comprometer
o metabolismo, associa-se a maiores riscos de distirbios respiratorios. Esse achado ¢
complementado por Alves, Souza ¢ Almeida (2024), que sublinham a importancia do leite
materno como fator modulador da composi¢do corporal, favorecendo a manuten¢do de um
equilibrio nutricional que repercute diretamente sobre a capacidade respiratoria. Nesse mesmo
sentido, Rocha, Goersch e Rezende (2023) reforcam que o leite materno desempenha um papel
profilatico contra a obesidade infantil, apontando que a prevengdo precoce dessa condi¢ao
representa medida indireta de prote¢do contra doengas respiratdrias cronicas, como a asma € a
apneia do sono, que encontram na obesidade um fator agravante.

Mattos (2024), ao revisar dados de diferentes contextos, identifica que criancas
alimentadas exclusivamente ao seio materno até o sexto més apresentam taxas
significativamente menores de hospitalizacdo por infecgdes respiratérias quando comparadas
as ndo amamentadas ou as que tiveram introdu¢do precoce de formulas artificiais. Esses
achados encontram ressonancia no estudo de Caires et al. (2024), que destacam a relevancia do
leite materno na reducdo da severidade dos episodios respiratorios, uma vez que O
fortalecimento imunoldégico promovido pelo aleitamento repercute diretamente na evolugdo
clinica das criangas, contribuindo para quadros menos graves ¢ para a diminui¢ao da sobrecarga
dos servigos de satude. Nesse contexto, Carvalho e Passos (2021) acrescentam que os beneficios
do aleitamento materno se estendem a esfera coletiva, na medida em que reduzem os custos
com internagdes hospitalares, consultas médicas e medicamentos, consolidando o leite materno
como estratégia de saude publica de baixo custo e elevado impacto social.

Bery, Bayer e Macedo (2024) demonstram que criangas amamentadas apresentam
melhores indicadores de desempenho cognitivo, o que sugere que o leite materno fornece
nutrientes essenciais para a maturagdo neuroldgica e, por conseguinte, para a formacao de
respostas imunologicas mais eficientes. Esse ponto amplia o escopo da andlise, pois evidencia
que a amamentacdo ndo apenas protege contra doencas de forma imediata, mas também
promove condi¢des de longo prazo que favorecem a resisténcia a agravos respiratorios,

consolidando-se como pratica integral e multidimensional.
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CONCLUSAO

As conclusdes desta pesquisa evidenciam que o aleitamento materno se configura como
uma pratica insubstituivel para a promog¢ao da saude infantil, especialmente no que diz respeito
a prevencdo de doencas respiratorias. A analise da literatura consultada demonstra que a
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida ndo apenas reduz a incidéncia e a gravidade
de infeccdes agudas do trato respiratdrio, como também contribui para a diminui¢do de
hospitalizagdes e complicagdes clinicas associadas. Além disso, os estudos analisados indicam
que o leite materno exerce efeitos duradouros ao atuar na regulagdo metabolica, na prevengao
da obesidade infantil e no fortalecimento do desenvolvimento cognitivo, dimensdes que
repercutem indiretamente sobre a resisténcia do organismo as enfermidades respiratdrias.

Observa-se, portanto, que o aleitamento materno deve ser compreendido como
intervengdo prioritaria nas estratégias de saude publica, uma vez que conjuga eficacia
preventiva, baixo custo ¢ impactos sociais expressivos. A pratica da amamentagao transcende
o ambito individual, representando um investimento coletivo capaz de reduzir desigualdades
em saude, aliviar a pressdo sobre os sistemas hospitalares e assegurar melhores condi¢des de
vida as criangas. Desse modo, as evidéncias encontradas reiteram a necessidade de politicas
publicas mais robustas de incentivo € apoio a amamentagdo, reconhecendo-a como medida

essencial para a prote¢do integral da infancia e para o fortalecimento da satide coletiva.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NO TESTE DO
PEZINHO: RELATO DE EXPERIENCIA NA
ATENCAO BASICA

'10.56161/sci.ed.25250830RE10

RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo relatar a atuacdo da enfermagem na
realizacdo do Teste do Pezinho na atenc¢do primaria a satde, destacando seu papel na promog¢ao
da saude infantil e na deteccdo precoce de doengas metabdlicas e genéticas. Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciado por discentes de enfermagem em uma Unidade Basica de
Satde no municipio de Belém do Para. A metodologia adotada foi qualitativa e descritiva,
baseada na observacdo direta e participagdo ativa nas atividades de coleta e orientacdo as
familias. Os resultados apontam que a atuag¢do da equipe de enfermagem foi essencial ndo
apenas na execucao técnica do exame, mas também no acolhimento, na educacdo em saude e
no fortalecimento do vinculo com os usuarios do SUS. Conclui-se que a qualificacao
profissional continua e a abordagem humanizada sao determinantes para a eficdcia da triagem
neonatal, contribuindo significativamente para a reducdo da morbimortalidade infantil no
Brasil.

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Enfermagem; Saude Publica

INTRODUCAO

O Teste do Pezinho, ou triagem neonatal, detecta precocemente doengas graves como
hipotireoidismo congénito, fenilcetontiria e hemoglobinopatias. O exame ¢ feito com uma gota
de sangue coletada do calcanhar do bebé, sendo a data ideal entre o 3° e o 5° dia de vida. Essas
doencas ndo apresentam sintomas ao nascer, mas, se nao tratadas a tempo, podem causar danos
graves a saude, como retardo mental irreversivel. O teste é obrigatorio por lei em todo o Brasil,
e em alguns municipios € necessario para o registro em cartério (BRASIL, 2009)

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), instituido pelo Ministério da Satide
em 6 de junho de 2001, consolidou-se como uma importante politica publica de satide no Brasil,
voltada a identificagdo precoce de doencas genéticas, metabdlicas e infecciosas em recém-
nascidos. A referida data foi oficialmente designada como o Dia Nacional do Teste do Pezinho,
em reconhecimento a relevancia do exame no contexto da atenc¢do integral a satide infantil e
contribuindo significativamente para a reducdo de morbidades e para a melhoria da qualidade

de vida desses pacientes (BRASIL, 2016).
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A enfermagem exerce um papel fundamental no Programa de Triagem Neonatal, sendo

responsavel pela coleta adequada do material bioldgico, seu preparo e envio para analise. Além
disso, os profissionais atuam nas unidades basicas de satude, orientando os pais sobre o exame,
esclarecendo duvidas, acompanhando os casos identificados e promovendo a educagdo em
satde. Para garantir a qualidade do atendimento, ¢ essencial a capacitagdo continua da equipe,
mantendo-se atualizada sobre as novas diretrizes e trabalhando de forma integrada e
colaborativa com outros profissionais (Cofen,2025).

Estudos recentes reforcam a importancia da atuacdo humanizada, que contribui para
maior adesdo ao exame e para o fortalecimento do vinculo entre equipe de satde e comunidade
(Silva et al., 2021; Gouvea et al., 2023). Apesar dos avangos, a triagem neonatal ainda enfrenta
desafios no Brasil, como desigualdades regionais, dificuldades no acompanhamento dos casos
e caréncia de profissionais capacitados em algumas localidades (Fonseca et al., 2020). Assim,
discutir a atua¢do da enfermagem nesse contexto € essencial para aprimorar a qualidade da
aten¢do bésica e contribuir para a reducdo da morbimortalidade infantil.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia das discentes de enfermagem no processo
de educacdo em saude, orientando os responsaveis sobre a importancia do exame, seus cuidados
e objetivos, promovendo a conscientizagdo para a detec¢do precoce de doengas metabdlicas e
genéticas.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia foi vivenciado pelas discentes do curso de graduacdo em
enfermagem e pela enfermeira da unidade bésica de saude, localizada em Belém do Par4, entre
abril e junho de 2024. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, com observagao direta e
execucdo do Teste do Pezinho. A enfermagem teve papel essencial na educagdo em saude,
orientando os responsaveis sobre a importdncia do exame, seus cuidados e objetivos,
promovendo a conscientizacao para a detec¢do precoce de doencas metabolicas e genéticas. A
coleta de dados ocorreu por meio da participagao ativa, contribuindo para a melhoria do cuidado

neonatal na comunidade.

RELATO
A experiéncia ocorreu durante o estagio curricular em uma Unidade Bésica de Satude
(UBS) da rede municipal de Belém, onde a coleta do Teste do Pezinho ¢ realizada

semanalmente. As atividades iniciaram-se com o acolhimento das maes e responsaveis, seguido




de orientag¢des educativas sobre a importancia do exame, idealmente realizado entre 0 3° € 0 5

© dia de vida, conforme diretriz do Ministério da Saude. Durante a coleta, a equipe de
enfermagem garantiu a biosseguranga, a higiene do local da pungdo, e a correta aplicacao das
gotas de sangue no papel filtro, assegurando que a amostra estivesse adequada para analise.
Observou-se ainda o cuidado com o conforto do recém-nascido e a escuta qualificada as maes,
muitas delas com dividas ou insegurancas. A atuacdo da enfermeira foi essencial para
coordenar a equipe, esclarecer duvidas, orientar sobre o retorno em caso de resultados alterados
e registrar os dados corretamente. Essa vivéncia permitiu compreender a importancia do
preparo técnico, cientifico e humanizado da enfermagem na triagem neonatal e no

fortalecimento da atengdo primaria como porta de entrada do SUS.

CONCLUSAO

O Teste do Pezinho ¢ um exame fundamental para a satide publica, permitindo o
diagnostico precoce de doengas graves e silenciosas. A experiéncia vivenciada demonstrou que
a enfermagem exerce um papel estratégico na sua realizag¢do, desde o acolhimento da familia
até a execugdo técnica e o acompanhamento posterior. A atuagdo eficiente da equipe depende
diretamente da capacitacdo continua, da pratica baseada em evidéncias e do compromisso com
o cuidado humanizado. Em um pais como o Brasil, onde a desigualdade de acesso ainda impacta
os indicadores de satide, agdes como a triagem neonatal tornam-se ainda mais relevantes.
Assim, conclui-se que investir na qualificagdo da enfermagem e fortalecer sua atuagdo na
atencdo bésica ¢ essencial para garantir o sucesso do Programa Nacional de Triagem Neonatal
e a melhoria da satde infantil no pais.
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