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ALEITAMENTO MATERNO E 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
 

10.56161/sci.ed.25250830R1 

 

¹ Juliana Barbosa da Silva; ² Josivânia Augusta da Silva 

¹ Faculdade de Ciências de Timbaúba – FACET, Timbaúba, Brasil; ² Faculdade de Ciências 

de Timbaúba – FACET, Timbaúba, Brasil. 

 

Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: O aleitamento materno é uma prática fundamental para a promoção da saúde 

infantil, sendo reconhecido por sua contribuição para o crescimento e o desenvolvimento 

saudável da criança. O leite materno é considerado o alimento mais completo nos primeiros 

meses de vida, oferecendo nutrientes essenciais, proteção imunológica e fortalecendo o vínculo 

afetivo entre mãe e bebê. No campo da Neonatologia e da Pediatria, destaca-se também o papel 

do aleitamento na prevenção de doenças infecciosas, alérgicas e crônicas, além de sua 

influência positiva no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo da criança. Apesar das 

recomendações da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde, as taxas de 

amamentação exclusiva ainda estão abaixo do ideal em muitas populações, o que justifica a 

necessidade de reforçar as evidências e incentivar essa prática. OBJETIVO: Analisar a 

importância do aleitamento materno no desenvolvimento infantil, destacando seus benefícios 

para a saúde física, cognitiva, emocional e social da criança. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, com busca realizada no mês de julho de 2025, nas bases de dados 

SciELO Brasil e Periódicos CAPES, utilizando os descritores “aleitamento materno”, 

“desenvolvimento infantil” e “saúde da criança”. Foram selecionados artigos publicados entre 

2010 e 2017, em português, que abordassem os impactos do aleitamento materno no 

crescimento e desenvolvimento de crianças. Após análise dos títulos, resumos e textos 

completos, os artigos que atendiam aos critérios de inclusão foram utilizados para construção 

do presente trabalho. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram que o aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses está associado a menor incidência de infecções 

respiratórias, diarreias, alergias e doenças crônicas como obesidade e diabetes tipo 2. Foi 

observado também que crianças amamentadas apresentam melhor desempenho cognitivo, 

maiores índices de quociente de inteligência e melhor rendimento escolar na infância e 

adolescência. Além disso, a amamentação fortalece o vínculo afetivo mãe-bebê, favorecendo o 

equilíbrio emocional e a segurança da criança, fatores determinantes para o desenvolvimento 

psicossocial saudável. Em casos de prematuridade, o leite materno mostrou-se essencial na 

redução de complicações como enterocolite necrosante e infecções hospitalares. Os achados 

reforçam a relevância do aleitamento materno como uma estratégia de saúde pública de baixo 

custo e com alto impacto na promoção da saúde infantil. A literatura analisada destaca que, 

além de garantir crescimento físico adequado, a amamentação contribui para o amadurecimento 

neurológico, proteção imunológica e prevenção de transtornos emocionais e comportamentais. 

Observa-se também a importância do apoio multiprofissional para superação das dificuldades 

enfrentadas pelas mães, o que inclui desde a orientação durante o pré-natal até o 

acompanhamento no pós-parto e na atenção primária. O incentivo ao aleitamento materno deve 

ser contínuo, visando não apenas a sobrevivência infantil, mas também a qualidade de vida e o 
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desenvolvimento integral da criança. CONCLUSÃO: Conclui-se que o aleitamento materno 

impacta positivamente o desenvolvimento infantil, abrangendo aspectos físicos, cognitivos, 

emocionais e sociais. Sua prática deve ser promovida e apoiada desde o nascimento até o 

seguimento pediátrico, garantindo benefícios a curto, médio e longo prazo. O investimento em 

políticas públicas, educação em saúde e suporte às mães lactantes é fundamental para ampliar 

a adesão e maximizar os ganhos em saúde infantil. 

 

Palavras-chave: Aleitamento, infantil, materno. 
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ALÉM DA INSULINA: IMPLEMENTAÇÃO DO 

CONCEITO “ACESSO AMPLIADO” NOS 

ANTENDIMENTOS AOS INSULINO-

DEPENDENTES 
 

10.56161/sci.ed.25250830R2 

 

¹ Erika Campos da Silva 

¹ Especialista em Saúde da Família pela Universidade Federal de São Paulo, UNIFESP, São 

Paulo, Brasil 

 

Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: apesar do aumento de oferta de vagas de atendimento por clínicos médicos 

na UBS Vista Alegre (estabelecimento localizado no município de Embu das Artes-SP) a 

portadores de Diabetes Insulino-dependente desde julho de 2024, a maioria destes não 

alcançava as metas glicêmicas adequadas. Como forma de otimizar os atendimentos, a 

enfermeira e a farmacêutica propuseram a criação do projeto “Acesso Ampliado” que, integra 

3 pilares do cuidado – acesso ao acompanhamento especializado, acesso aos insumos e acesso 

à orientação multidisciplinar. OBJETIVO: compartilhar a experiência de implementação do 

projeto “Acesso Ampliado” como forma de viabilizar o paciente ao alcance de metas glicêmicas 

e à prevenção de complicações. MÉTODOS: procedeu-se a identificação de pacientes por meio 

de visitas domiciliares e pelo levantamento de dados atualizados de prontuários eletrônicos; em 

seguida, é realizada a convocação, através de busca ativa, para participarem do grupo educativo 

e, em seguida, serem avaliados em consulta compartilhada (enfermagem e farmacêutica), com 

retorno em 15 dias para apresentarem o “Diário de glicemia” (anotações diárias dos níveis 

glicêmicos: data, horário de realização da glicemia capilar antes das principais refeições). A 

consulta compartilhada consiste em orientações quanto ao uso da insulina (e dos diversos 

hipoglicemiantes orais), facilitação do acesso a insumos para o automonitoramento glicêmico 

(glicosímetro, lancetas e tiras reagentes) e descarte adequado, verificação dos sinais vitais e de 

medidas antropométricas (peso corpóreo, estatura, e circunferência abdominal), recordatório 

alimentar das últimas 24h do dia anterior à consulta, frequência semanal das atividades físicas; 

após 15 dias, é feita reavaliação em consulta  compartilhada; casos em  que as metas  glicêmicas 

não são alcançadas  disponibiliza-se o acesso à avaliação com endocrinologista; caso contrário, 

o paciente passa em consulta médica com retorno em 2 meses ou 6 meses. Independente do 

intervalo entre as consultas médicas, a consulta compartilhada e as visitas domiciliares são 

realizadas de forma periódica. RESULTADOS: o acompanhamento sistematizado do “Acesso 

Ampliado” promoveu a integração dos profissionais para o estabelecimento de planos 

terapêuticos personalizados, facilitando o alcance de metas clínicas; as consultas 

compartilhadas facilitaram a inclusão de grupos educativos como medida não-farmacológica e 

parte essencial do gerenciamento do cuidado. CONCLUSÃO: a experiência da a 

implementação do projeto evidenciou que o cuidado aos usuários vai além da prescrição de 

insulina: a longitudinalidade do cuidado revelou ser uma estratégia humanizada, permitindo 

alcance de metas clínicas. 
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Palavras-chave: Clínica ampliada; Diabetes; Educação em Saúde. 

 

REFERÊNCIAS  

 

BOTREL, F. Z. et al. Adesão à terapêutica medicamentosa e fatores associados em Diabetes 

Mellitus tipo 2. Medicina (Ribeirão Preto), Ribeirão Preto, Brasil, v. 54, n. 4, p. e-178248, 

2021. DOI: 10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.178248. Disponível em: 

https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/178248.. Acesso em: 15 ago. 2025. 

GAMA, C. A. P. et al.  Estratégia de saúde da família e adesão ao tratamento do diabetes: 

fatores facilitadores. Revista Baiana de Saúde Pública, v. 45, n. 1., p.11-35. jan./mar. 2021. 

PEREIRA, F. G. F et al. Fatores relacionados à utilização de insulina em diabéticos 

acompanhados pela estratégia de saúde da família. Rev. APS, v. 19, n. 1, p. 58-66, jan./mar. 

2016. 

SOUZA, A. F.; GARCIA, R. M. A. A importância da atenção farmacêutica para o 

acompanhamento do paciente portador de diabetes insulinodependente. Saúde Dinâmica [S. 

l.], v. 1, n. 2, 2019. DOI: 10.4322/2675-133X.2022.007. Disponível em: 

https://revista.faculdadedinamica.com.br/index.php/saudedinamica/article/view/19. Acesso 

em: 15 ago. 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.178248
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/178248
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/178248


 

III CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 

16 

DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E 

TELETRIAGEM PEDIÁTRICA: UM OLHAR 

PARA O FUTURO DA SAÚDE INFANTIL NO 

BRASIL  
 

10.56161/sci.ed.25250830R3 
 

¹ Diego Rodrigues Castelhano; ² Leandro Teixeira Ghilardi 

¹ Acadêmico do Curso de Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina– UNISUL, 

Itajaí, Brasil; ² Professor Me. do Curso de Enfermagem da Universidade do Sul de Santa 

Catarina– UNISUL, Itajaí, Brasil 
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INTRODUÇÃO: A teletriagem pediátrica tem emergido como uma estratégia promissora para 

ampliar o acesso aos cuidados de saúde infantil no Brasil, sobretudo em regiões remotas e com 

insuficiência de profissionais especializados. A pandemia de COVID-19 acelerou a adoção de 

tecnologias digitais na saúde, destacando a teletriagem como ferramenta central para avaliação 

inicial, orientação e encaminhamento adequado dos pacientes pediátricos. No entanto, desafios 

relacionados à infraestrutura tecnológica, capacitação dos profissionais de enfermagem e 

adequação dos protocolos clínicos ainda limitam a efetividade dessa modalidade no país. 

OBJETIVO: Analisar a importância da prática tecnológica como aprimoramento da 

teletriagem pediátrica no Brasil, destacando as principais fragilidades e potencialidades para 

sua implementação. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada 

em plataformas científicas como PubMed, e SciELO, utilizando as palavras-chave “teletriagem 

pediátrica”, “inovação tecnológica” e “telemedicina no Brasil”. Como critério de inclusão, 

foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2024, que abordam aspectos tecnológicos, 

capacitação profissional e políticas públicas relacionadas à teletriagem na atenção pediátrica, 

além de documentos oficiais de Órgãos especializados no assunto. Já os critérios de exclusão 

compreenderam: estudos duplicados; trabalhos que não abordem diretamente o papel do 

enfermeiro; e pesquisas cujo enfoque em teleatendimento não inclua a população pediátrica.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estudos indicam que a teletriagem pediátrica, sustentada 

por tecnologias como inteligência artificial e sistemas de apoio à decisão clínica, aumenta a 

efetividade do atendimento remoto, reduzindo a demanda em serviços de urgência e oferecendo 

respostas ágeis às necessidades de saúde infantil. A capacitação dos profissionais de 

enfermagem é apontada como fator essencial para garantir a qualidade e segurança da triagem. 

Experiências brasileiras reforçam esse potencial. No Rio Grande do Sul, o Programa de 

Telemedicina Pediátrica e Neonatal (inverno de 2024) registrou 1.440 horas de atendimento 

especializado e beneficiou 1.438 pacientes em 120 dias, com monitoramento contínuo por 

reguladores hospitalares (RIO GRANDE DO SUL, 2024). Em Campinas (SP), diante do 

aumento de 90,5% nos atendimentos por síndromes respiratórias em uma semana (de 5.449 

para 10.378 casos), implantou-se teletriagem em 10 Unidades Básicas de Saúde, com média de 

40 pacientes atendidos/dia por equipe de enfermagem e médico remoto (HORA CAMPINAS, 

2024). No cenário nacional, o Ministério da Saúde registrou mais de 8 milhões de 

teleatendimentos entre o início de 2023 e julho de 2024, incluindo teletriagem, e ampliou de 10 
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para 24 os núcleos de telessaúde (BRASIL, 2024). Já o programa Telecoronavírus, na Bahia 

(março a julho de 2020), atendeu 111.965 pessoas em 343 municípios, com cerca de 70 mil 

orientadas a permanecer em casa, reduzindo deslocamentos e risco de contágio (ROCHA et al., 

2021). Apesar dos avanços, persistem barreiras como infraestrutura insuficiente, falta de 

integração tecnológica e ausência de protocolos clínicos padronizados. Para que a teletriagem 

pediátrica seja incorporada ao SUS como estratégia efetiva, é necessário investir em tecnologia, 

treinamento contínuo dos profissionais e desenvolvimento de diretrizes específicas. 

CONCLUSÃO: A tecnologia é indispensável para modificação e fortalecimento da teletriagem 

pediátrica no Brasil, viabilizando um atendimento mais alcançável e decisório. Investimentos 

em infraestrutura, formação específica e contínua de profissionais e desenvolvimento de 

regulamentações detalhada são estratégias fundamentais para instrumentalizar, transpor e 

promover a ampliação e execução desse serviço do Sistema Único de Saúde. 

 

Palavras-chave: Teletriagem Pediátrica; Inovação Tecnológica; Telemedicina. 
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INTRODUÇÃO: A Doença de Crohn (DC) é uma Doença Inflamatória Intestinal (DII) 

crônica, de etiologia multifatorial e acometimento transmural, frequentemente diagnosticada na 

adolescência. Sua forma fistulizante, caracterizada pela formação de fístulas entéricas, 

representa uma das manifestações clínicas mais complexas. O manejo requer abordagem 

multidisciplinar, sendo o suporte nutricional essencial para recuperação e manutenção do estado 

nutricional. OBJETIVO:  Relatar o caso de uma adolescente com DC e fístula enterocutânea, 

destacando a intervenção nutricional baseada em evidências de diretrizes nacionais e 

internacionais. METODOLOGIA: Relato de caso manejado na enfermaria de pediatria do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, nos meses de março e abril de 

2025. O estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

93448918.8.0000.5208, Parecer nº 2.877.855). RELATO DO CASO:  Adolescente de 14 anos, 

sexo feminino, internada com hipótese de fístulas enterocutâneas a esclarecer. Relatava dor 

abdominal, diarreia, vômitos, flatulência e perda ponderal de 13,4 kg (26,2%) em 7 meses. 

Pontuou 5 na triagem nutricional Strong Kids (risco elevado). Avaliação antropométrica 

revelou magreza acentuada (IMC/I p<0,1; escore z -3,09) e estatura adequada (E/I p59,9; z 

+0,25). Foi prescrita dieta oral branda, individualizada, com exclusão de alimentos pró-

inflamatórios e suplementação hipercalórica/hiperproteica três vezes ao dia. Durante a 

internação, apresentou três fístulas enterocutâneas de baixo débito e piora clínica, sendo 

instituída dieta de líquidos claros com suplementação enriquecida com TGFβ-2 quatro vezes 

ao dia, com melhora dos sintomas. Posteriormente, adotou-se protocolo alimentar semelhante 

à Dieta de Exclusão para DC. Enquanto a investigação clínica evoluía, incluindo hipótese de 

actinomicose, foi iniciado tratamento empírico com antimicrobianos, mantendo-se enfoque na 

recuperação nutricional. A dieta via oral foi mantida com baixo resíduo, isenta de lactose, 

glúten, ultraprocessados e corantes, associada a suplementação hipercalórica/hiperproteica seis 

vezes ao dia. Optou-se por suporte oral intensificado, com aceitação alimentar variando entre 

50% e 75%. Após 38 dias, houve ganho de 2,9 kg (IMC/I p0,7; z -2,47), aumento de 1,1 cm na 

circunferência do braço (18,9 → 20 cm) e de 3 kgF na força de preensão manual (15 → 17 

kgF). Após 45 dias, confirmou-se o diagnóstico de DC. Com o tratamento clínico e nutricional, 
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observou-se melhora do estado inflamatório, regressão das fístulas e alta hospitalar com plano 

dietético e seguimento ambulatorial. CONCLUSÃO: A intervenção nutricional precoce e 

individualizada foi decisiva para o sucesso terapêutico, contribuindo diretamente na 

recuperação nutricional, imunomodulação e favorecimento da cicatrização das lesões, 

minimizando deficiências e melhorando a resposta imunológica. 

Palavras-chave: Doença de Crohn, Actinomicose, Dieta, Nutrição do Adolescente. 
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Eixo Temático: Pediatria/Neonatologia  

 

INTRODUÇÃO: A hipodermóclise é uma técnica tradicionalmente utilizada em pacientes 

idosos e em cuidados paliativos, atualmente explorada também no campo da pediatria. 

Caracterizada pela administração de medicamentos e fluidos por via subcutânea, essa via 

oferece absorção uniforme, o que resulta em boa biodisponibilidade dos fármacos, sem a 

interferência de metabolismo hepático. A escolha dos sítios de punção deve considerar as 

particularidades clínicas do paciente e o volume a ser infundido. As regiões comumente 

indicadas para a inserção incluem a abdominal, torácica, deltoide, escapular e anterolateral da 

coxa. Diversas classes de medicamentos podem ser administradas por essa via, como 

antibióticos, anti-inflamatórios, analgésicos, anticonvulsivantes, antieméticos, entre outros. 

OBJETIVO: Investigar, por meio de revisão da literatura, evidências quanto à aplicabilidade 

e à segurança do uso da via subcutânea para administração de medicamentos e fluidos em 

pacientes pediátricos. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão da literatura voltada à análise da 

utilização da hipodermóclise em contextos pediátricos. Para a construção do referencial teórico, 

foram realizadas buscas por artigos científicos e livros pertinentes ao tema. A pesquisa de 

artigos foi conduzida nas bases de dados SciELO e LILACS, utilizando os descritores 

combinados “hipodermóclise / hypodermoclysis” e “pediatria / pediatrics”, com recorte 

temporal de publicações entre 2015 e 2025. Foram identificados três estudos que atenderam aos 

critérios de inclusão. RESULTADOS: Os estudos de Saganski et al. (2019) e Lúcio, Leite e 

Rigor (2022) apontam que o uso da hipodermóclise em pediatria configura uma prática off 

label, ou seja, realizada de maneira distinta da prevista em bula. Trata-se, no entanto, de uma 

alternativa viável para a administração de diversas classes de medicamentos, associada a menor 

desconforto e trauma, o que contribui positivamente para a adesão ao tratamento. Os dados 

também indicam um aumento na adesão por parte dos profissionais de saúde, em virtude da 

segurança, simplicidade técnica e baixo custo do método, sendo especialmente empregada no 

controle da dor com o uso de analgésicos e adjuvantes. Esses trabalhos vão de contro com o 

material publicado em 2019 pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), um guia 

para o uso da via subcutânea em pediatria; este guia destaca a indicação do procedimento por 

ser uma técnica pouco invasiva, com menos riscos e de facil manutenção, permitindo a sua 

utilização em casos de perda de conciência ou home care. A ANCP ainda sinaliza neste 

documento as contra-indicações, como falência circulatória, desidratação severa, edema, 

disturbios de coagulação e lesões na pele; também indica desvantagens como a limitação de 

volume infundido, infusão lenta e reação no local (Angélica Luiz Ferreira; Tomé Ramos; 
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Tiziana Verardo Polastrin, 2019).  CONCLUSÃO: Embora haja escassez de estudos recentes 

sobre o uso da hipodermóclise em pacientes pediátricos, o que constitui uma limitação desta 

revisão, as evidências disponíveis sugerem que essa via de administração pode trazer benefícios 

para crianças, sobretudo pela melhor tolerabilidade em comparação à via intravenosa. Ressalta-

se, portanto, a importância da elaboração de protocolos institucionais que orientem os 

profissionais da saúde quanto à aplicação segura e adequada dessa técnica no contexto 

pediátrico. 
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Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia  

 

INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que afeta o 

neurodesenvolvimento infantil, caracterizando-se por dificuldades na comunicação, na 

interação social e pela presença de comportamentos e interesses restritos e repetitivos, que 

podem variar em intensidade e formas de manifestação. Ao receberem o diagnóstico de TEA 

do filho, muitos pais enfrentam um processo emocional semelhante ao luto, marcado pela 

quebra de expectativas quanto ao desenvolvimento típico previamente idealizado. Esse impacto 

inicial pode gerar sentimentos de medo, insegurança e incerteza, pois os desafios passam a ser 

diferentes daqueles inicialmente imaginados. Nesse contexto, torna-se essencial que a família 

se reorganize, redefinindo a dinâmica familiar e criando um ambiente que favoreça a inclusão, 

o desenvolvimento da autonomia e o progresso integral da criança. OBJETIVO: Investigar 

como a família se adapta à convivência com uma criança diagnosticada com TEA. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada no segundo semestre de 

2025, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National 

Library of Medicine via (PUBMED). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados 

foram “Autism Spectrum Disorder”, “Family” e “Child”, combinados pelo operador booleano 

“AND”. Os critérios de inclusão foram: estudos publicados entre 2015-2025, nos idiomas 

português e inglês, disponíveis em texto completo, e que abordassem diretamente a temática 

proposta. Foram considerados elegíveis revisões de literatura, revisões sistemáticas e ensaios 

clínicos. Por outro lado, foram excluídos da análise os artigos que não abordavam diretamente 
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o tema central da pesquisa, que estavam fora do recorte temporal definido e que pertenciam a 

outros tipos de publicação não contemplados pelos critérios de inclusão, como relatos de caso 

e resumos. Diante disso, foram identificados trinta artigos, dos quais quatro atenderam aos 

critérios estabelecidos e foram incluídos na presente revisão. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Com base nos resultados analisados, evidencia-se que o diagnóstico do TEA 

representa um marco significativo na vida das famílias, gerando impactos emocionais, sociais 

e estruturais. A notícia do diagnóstico geralmente é recebida com sentimentos de medo, tristeza, 

negação e incerteza, sobretudo pelas mães, que comumente assumem o papel principal nos 

cuidados com a criança. Essa nova realidade exige da família uma reorganização da rotina, 

adaptação das expectativas e redefinição dos papéis familiares. Ademais, o processo de 

adaptação tende a ser permeado por sobrecarga emocional e física, especialmente quando os 

cuidadores enfrentam a falta de apoio social, financeiro ou institucional. Entretanto, estratégias 

de enfrentamento positivas, como a busca por informações sobre o transtorno, a participação 

em terapias multidisciplinares, o envolvimento em grupos de apoio e o fortalecimento dos 

vínculos familiares podem contribuir significativamente para a construção de um ambiente mais 

acolhedor e funcional, tanto para o desenvolvimento da criança quanto para a promoção da 

autonomia e do empoderamento dos pais. CONCLUSÃO: Conclui-se que compreender as 

dificuldades e necessidades específicas do indivíduo com TEA e buscar readaptações na 

dinâmica familiar são medidas fundamentais para favorecer seu desenvolvimento integral e 

bem-estar, bem como a qualidade de vida de seus cuidadores. 
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Eixo Temático: Pediatria / Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: A anemia está presente em quase 40% das crianças com idade inferior a 5 

anos no mundo, sendo a deficiência de ferro uma das principais causas dessa condição. A 

organização mundial da saúde preconiza o fortalecimento e incentiva a suplementação de ferro 

contendo múltiplos micronutrientes ou apenas o componente propriamente dito, podendo ser 

nas formas de gotas ou xarope para as crianças com idade de 6 meses até os seus 2 anos de vida. 

Observou-se que essa suplementação apresenta benefício tanto para prevenção da condição 

quanto para o tratamento dessa deficiência. OBJETIVO: Analisar o uso da suplementação de 

ferro na infância. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa dos últimos 5 anos, 

do período de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saúde 

com a base de dados da Medline. Os descritores em ciências da saúde (DECS) que foram 

utilizados: "Anemia Ferropriva" "Desenvolvimento Infantil" "prevenção". Foram encontrados 

8 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de 

inclusão foram artigos disponibilizados na íntegra e que se relacionavam à proposta estudada. 

Além disso, foram incluídos para seleção estudos observacionais, revisão de literatura, ensaios 

clínicos controlados e revisão sistemática. Os critérios de exclusão foram artigos 

disponibilizados na forma de resumo e que não apresentavam relação com a proposta estudada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em um estudo, onde crianças foram suplementadas com 

xarope de ferro ou múltiplos micronutrientes apresentaram uma prevalência menor de anemia, 

quando se comparado aos que receberam placebo. Atualmente se preconiza o uso da 

suplementação de ferro, pois a criança apresenta uma alta demanda desse componente para o 

seu desenvolvimento e crescimento. O composto está presente em pequena quantidade no leite 

materno, tornando-se uma das opções essa suplementação, no intuito de suprir as demandas que 

o corpo necessita. Na literatura se nota que o desenvolvimento da anemia ferropriva pode 

acarretar no comprometimento das funções motoras, cognitivas e no desenvolvimento 

comportamental, acarretando até na irreversibilidade do quadro se não identificado e 

adequadamente tratado. Nesse sentido, se faz importante as medidas de intervenção para 

prevenção dessas complicações. Na literatura se observa medidas como o clampeamento tardio 

do cordão umbilical, além da introdução alimentar, quando oportuna, de alimentos com mais 

teor de ferro para a criança. Já referente a suplementação do ferro, não há consenso definitivo 
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na literatura no quesito de prevenção da anemia, tendo suas divergências do potencial benefício, 

pois há estudos que apontam que não há resultados satisfatórios que demonstram as vantagens 

dessa reposição externa, pois em alguns relatados foram observados pouca ou nenhuma 

diferença no desenvolvimento das crianças que não apresentam essa carência de ferro 

prévio,  enquanto outros observam os benefícios no desenvolvimento infantil. CONCLUSÃO: 

A suplementação do ferro apresenta um papel importante no tratamento da anemia ferropriva e 

logo, para o desenvolvimento infantil. Já seu uso na prevenção do desenvolvimento da anemia, 

há necessidade de mais estudos para se avaliar os seus potenciais benefícios para o 

desenvolvimento da criança, por apresentar tanto estudos que se observa tais benefícios, quanto 

estudos que não evidenciam achados significativos. 
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Eixo Temático: Pediatria / Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: A maioria dos recém nascidos (RN) não apresentam nenhuma complicação 

no parto, porém em até 10% dos casos eles podem necessitar de suporte respiratório e menos 

de 1% um suporte mais extensivo. No caso do nascimento de um neonato com índice de 

APGAR baixo, como por exemplo, ausência de respiração ou choro, redução do tônus 

muscular, frequência cardíaca diminuída, palidez, deve-se, de modo imediato, seguir para 

reanimação neonatal. Nos primeiros 30 segundos se aborda medidas iniciais como aquecer, 

secar, posicionar e se necessário aspirar. Nesse mesmo tempo, observa-se a frequência cardíaca 

que se diminuida, inicia-se a ventilação por pressão positiva.  OBJETIVO: Análise da 

importância da ventilação por pressão positiva na reanimação neonatal.  METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa dos últimos 5 anos, do período de 2020 a 2025. O site 

utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saúde com a base de dados da Medline. 

Os descritores em ciências da saúde (DECS) que foram utilizados: "Respiração com Pressão 

Positiva" "Reanimação Cardiopulmonar". Foram encontrados 14 artigos, sendo eles analisados 

conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão foram artigos 

disponibilizados na íntegra e que se relacionavam à proposta estudada. Além disso, foi utilizado 

um documento do Manual MSD. Os critérios de exclusão foram artigos que não tinham relação 

com a proposta e que foram disponibilizados na forma de resumo. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A VPP é utilizada nos casos onde o neonato apresenta frequência cardíaca 

inferior a 100 batimentos por minuto (bpm). Sobre os dispositivos a serem utilizados, incluem 

bolsas autinflaveis, inflaveis e reanimadoras com peça em T. Há estudos que recomendam a 

peça em T para VPP na reanimação por apresentar um menor risco de displasia broncopulmonar 

nos recém nascidos com mais de 34 semanas. Uma ventilação com esse método é um fator 

primordial para o prognóstico do recém nascido com ventilação deprimida, sendo empregado 

no primeiro minuto de vida do RN. É realizado no primeiro minuto de vida, conhecido como 

golden time, por ter fator prognóstico importante quando realizado rapidamente e de modo 

eficiente. Se nascidos com mais de 34 semanas se faz com FiO2 de 21%, já nos que apresentam 
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menos de 34 semanas se faz com FiO2 de 30%. Busca-se uma frequência ventilatória entre 40 

a 60 incursões respiratórias por minuto. A maioria dos casos se reverte após essas medidas, 

observando-se um importante papel da ventilação como medida terapêutica.  Embora seja um 

dos fatores primordiais, uma pequena parcela pode não responder, sendo necessário adotar 

outras medidas, como por exemplo, uma frequência cardíaca menor que 60 bpm mesmo com a 

ventilação, segue-se para massagem cardíaca e intubação orotraqueal ou uso de máscara 

laríngea. Outras medidas podem ser adotadas a depender da condição que o neonato apresente. 

CONCLUSÃO: Nessa perspectiva, evidencia-se importância da VPP na reanimação neonatal e 

logo, na melhora do prognóstico do RN. 
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Eixo Temático: Pediatria / Neonatologia  

 

INTRODUÇÃO: A doença da membrana hialina (DMH), conhecida como síndrome do 

desconforto respiratório neonatal (SDRN) é uma das condições mais frequentes presentes nos 

prematuros. O diagnóstico é clínico, sendo realizado por meio da presença de um ou mais dos 

seguintes sintomas: gemidos expiratórios, batimentos nasais, frequência respiratória anormal, 

recessão da parede torácica e assincronia toracoabdominal com presença ou não de cianose. A 

piora costuma ser entre 48 a 72 horas de nascimento.  A DMH é a principal causa de 

morbimortalidade nos recém nascidos. O acesso a triagem e cuidados precoces minimizam as 

chances de complicações. OBJETIVO: Analisar a importância do uso de surfactante nos 

neonatos com doença da membrana hialina. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa 

dos últimos 5 anos, do período de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca 

Virtual em Saúde, com as bases de dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciências da 

saúde (DECS) que foram utilizados:  "Doença da Membrana Hialina" "terapia". Foram 

encontrados 13 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os 

critérios de inclusão foram artigos independentes do idioma que foram disponibilizados na 

íntegra e que se relacionavam à proposta. Estudos observacionais, ensaios clínicos e artigos de 

revisão que atendiam a esses critérios foram selecionados e analisados. Os critérios de exclusão 

utilizados foram: relatos de caso, artigos disponibilizados na forma de resumo, artigos 

duplicados e que não apresentavam relação com a proposta estudada.  RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Foram analisados 4 artigos. Uma das medidas utilizadas, de modo mundial, 

giram em torno de surfactante exógeno nos recém nascidos prematuros. O prematuro apresenta 

riscos de imaturidade das estruturas fisiológicas e anatômicas, como no caso da deficiência de 

surfactante, aumentando o risco de edema pulmonar e logo, acarretando na DMH. O seu uso, 

quanto mais precoce, foi associado a um melhor prognóstico do paciente. Em um estudo foi 

observado um benefício com a aplicação do surfactante nos neonatos de 24 a 26 semanas, por 

apresentam o dobro de chances de sobrevivência com o seu uso. Notou-se também que com sua 
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administração ocorreu uma diminuição da necessidade de ventilação mecânica. Nesse sentido, 

o seu uso se faz importante para melhora do prognóstico do paciente, por acarretar na redução 

da morbidade, como nos casos de evolução para uma DMH grave, pneumotórax e enfisema 

intersticial (redução de até por volta de 60%). O seu uso pode ser realizado de modo profilático, 

nos prematuros com risco de evoluir para MDH, apresentando maior incidência quanto menor 

a idade gestacional e peso do neonato. CONCLUSÃO: Nessa perspectiva, evidencia-se a 

importância que o uso do surfactante apresenta como medida de tratamento para os neonatos 

prematuros, a fim de reduzir a morbimortalidade infantil.  
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Introdução: A administração de medicamentos com doses fracionadas é uma prática comum 

em âmbito hospitalar, principalmente na pediatria, constituindo-se uma alternativa para 

pacientes cuja situação clínica requerem uma dose menor. Nem sempre as formas farmacêuticas 

disponíveis no mercado são as mais adequadas e por isso o farmacêutico deve orientar os 

cuidadores dos pacientes a preparação de derivações farmacêuticas. As derivações 

farmacêuticas são preparações a partir de comprimidos ou cápsulas diluídas em um solvente, 

no qual se possibilita a adequada administração da dose prescrita. A partir dessa orientação os 

familiares/cuidadores estarão aptos a realizar a correta administração dos medicamentos no 

domicílio e consequentemente atingir o objetivo terapêutico almejado. Porém, para isso é 

necessário que haja completo entendimento das orientações do farmacêutico, o que às vezes 

pode não ocorrer devido a déficit de letramento, analfabetismo funcional ou barreiras 

linguísticas. Objetivo: Relatar como foi realizada a orientação de alta hospitalar com 

medicamentos na pediatria para uma família que não compreendia o português devido a 

barreiras linguísticas. Métodos: Estudo descritivo, tipo relato de experiência, sobre a alta 

hospitalar com medicamentos na pediatria para uma família que apresentava barreira linguística 

em hospital universitário do sul do Brasil. Resultados: O farmacêutico clínico da pediatria foi 

acionado pela equipe assistencial quando o paciente estava apto para alta hospitalar. A partir 

desse momento, ele realizou a conciliação medicamentosa de alta, avaliando se a prescrição 

médica estava compatível com as formas farmacêuticas disponíveis no mercado, com o quadro 

clínico do paciente e se havia necessidade de orientar sobre derivação farmacêutica. Devido a 

família não compreender o português foi elaborado um material explicativo em francês (idioma 

nativo da família) com a ajuda da inteligência artificial contendo todas as etapas do preparo da 

derivação farmacêutica para uso domiciliar. Foi realizada a orientação ao familiar, explicado 

cada passo do preparo, entrega do material informativo e fornecido seringas dosadoras orais 

para auxílio no preparo. Para garantir que houve compreensão do familiar, foi realizada uma 

simulação do preparo da derivação farmacêutica. O familiar demonstrou domínio das 

informações e conseguiu realizar o preparo sem apresentar dúvidas ou dificuldades.Conclusão: 
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A orientação farmacêutica clínica no momento da alta hospitalar desempenha um papel 

fundamental na promoção do uso seguro e racional de medicamentos no ambiente domiciliar. 

Essa intervenção contribui significativamente para a redução de erros relacionados à preparação 

e administração dos medicamentos, favorece a adesão e, consequentemente, colabora para a 

prevenção de reinternações hospitalares. 
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¹ Erika Campos da Silva 

¹ Especialista em Saúde da Família pela Universidade Federal de São Paulo, UNIFESP, São 

Paulo, Brasil 

 

Eixo Temático: Temas livres 

 

INTRODUÇÃO: Modelos hegemônicos da atenção pré-natal ainda predominam na Atenção 

Primária à Saúde, marcados pela centralização das decisões em profissionais e pela limitação 

da autonomia da gestante. Nesse contexto, a violência obstétrica — caracterizada por condutas 

desrespeitosas, intervenções sem consentimento e não fundamentadas em evidências — 

configura-se como problema de saúde pública com impactos físicos e emocionais 

significativos. Em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Embu das Artes-SP, identificou-se 

a necessidade de discutir o tema em grupos de gestantes de diferentes trimestres, associando-o 

à elaboração do plano de parto desde a primeira consulta de pré-natal. OBJETIVO: Promover 

a conscientização das gestantes sobre práticas respeitosas no parto, estimulando o protagonismo 

feminino por meio do plano de parto e fortalecendo vínculos entre atenção básica e maternidade 

de referência, a fim de reduzir inseguranças e favorecer a humanização da assistência. 

MÉTODOS: Relato de experiência desenvolvido entre março e julho de 2025 na UBS Vista 

Alegre. A intervenção foi conduzida pela enfermeira da unidade em parceria com enfermeiros 

obstetras da maternidade de referência. As ações incluíram rodas de conversa sobre direitos da 

gestante, violência obstétrica e práticas humanizadas; elaboração de planos de parto; e visitas 

guiadas à maternidade. A metodologia teve caráter participativo, valorizando diálogo, troca de 

experiências e aproximação entre gestantes e equipes assistenciais. RESULTADOS: Foram 

realizados 18 encontros no período. Das 113 gestantes cadastradas, 98 (86,7%) participaram 

em, pelo menos, dez rodas de conversa. Entre os desafios iniciais, destacaram-se a limitação de 

recursos (ausência de equipamentos audiovisuais) e a resistência de parte dos gineco-obstetras 

à abordagem multiprofissional. Esses obstáculos foram superados com apoio da gestão, que 

disponibilizou notebooks e televisor, além de incentivar a participação dos médicos nos grupos. 

Constatou-se que a maioria das gestantes desconhecia seus direitos e as etapas do parto 

hospitalar, o que gerava insegurança. As rodas de conversa favoreceram a ressignificação do 

parto como experiência natural e centrada na mulher. O plano de parto consolidou-se como 

instrumento de empoderamento, ampliando o diálogo com a equipe hospitalar. As visitas à 

maternidade reduziram ansiedades, ajustaram expectativas e fortaleceram a confiança das 

gestantes. A parceria UBS-maternidade mostrou-se fundamental para alinhar condutas e 

reforçar práticas humanizadas. CONCLUSÃO: A integração entre UBS e maternidade, aliada 

a ações educativas regulares, constitui estratégia eficaz para desconstruir modelos hegemônicos 

e prevenir a violência obstétrica. O fortalecimento da autonomia feminina, expresso na 

elaboração do plano de parto, é passo essencial para consolidar uma assistência centrada na 

gestante. Ao assegurar informação, diálogo e respeito às escolhas, reforça-se a humanização 
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como eixo estruturante do cuidado perinatal no Sistema Único de Saúde. A médio e longo 

prazos, tais iniciativas podem contribuir na redução de intervenções desnecessárias e fortalecer 

o vínculo entre gestantes e a rede de saúde: outras UBS´s, por meio da educação permanente, 

podem implementar o projeto como forma de universalizar práticas humanizadas de pré-natal. 

 

Palavras-chave: Parto humanizado; Plano de parto; Violência obstétrica. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS 

CONGÊNITA EM GOIÁS DE JANEIRO DE 2020 

A JUNHO DE 2024 
 

10.56161/sci.ed.25250830R13 
 

¹ Brenda Egle Carvalho de Santana; ¹ Erika Moscarelli 

¹ Hospital e Maternidade Dona Iris – HMDI, Goiânia, Brasil  

Eixo Temático: Pediatria / Neonatologia  

 

INTRODUÇÃO: A sífilis congênita é um agravo de notificação compulsória, devido a 

disseminação hematogênica do Treponema pallidum da gestante infectada não-tratada ou 

inadequadamente tratada para o seu concepto. A chance de o feto ser contaminado pela placenta 

varia entre 60% e 80%, sendo maior na segunda metade da gestação. Em recém-nascidos 

acometidos pela infecção, as manifestações clínicas da sífilis são divididas em congênita 

precoce (do nascimento até os 2 anos de idade) e congênita tardia (após os 2 anos). Muitas 

crianças são assintomáticas, e a doença pode permanecer clinicamente silenciosa durante toda 

a vida. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico da sífilis congênita em Goiás no 

período de janeiro de 2022 a junho de 2024, com base em dados disponíveis nos sistemas de 

informação em saúde.  METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo 

das informações disponíveis no banco de dados DATASUS via Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). As variáveis analisadas foram ano de ocorrência, faixa etária 

materna, realização de pré-natal, época do diagnóstico, tratamento do parceiro e evolução da 

doença. RESULTADOS: Considerando-se o período analisado, observou-se um total de 2175 

casos de sífilis congênita, sendo o maior número de casos nos anos de 2022 e 2023 com 1104 

casos (50%). A faixa etária materna onde houve maior predominância foi entre 20 a 24 anos 

com 827 casos (38%). Cerca de 85% das gestantes realizaram pré-natal e destas 65% obtiveram 

o diagnóstico de sífilis na mesma época, 25% durante o parto e 6% após o parto. Apenas 641 

(30%) dos parceiros realizaram tratamento para sífilis. Do total de casos, 35 (1,6%) crianças 

evoluíram com óbito pelo agravo. CONCLUSÃO: O tratamento adequado é essencial devido 

ao risco de desfechos desfavoráveis para a criança, sendo a taxa de infecção da transmissão 

vertical em mulheres não tratadas de 70 a 100% nas fases primária e secundária da doença. 

Visto o risco de reinfecção materna, mesmo após o tratamento, o número de parceiros tratados 

continua baixo. Nota-se, portanto, que é fundamental o aumento no número de tratamento dos 

parceiros e a promoção de um pré-natal adequado para que mais gestantes efetuem o tratamento 

condizente e menos crianças sejam acometidas. 

 

Palavras-chave: sífilis congênita, epidemiologia e pré-natal. 

 

 

REFERÊNCIAS  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Programa Nacional de 

DST/AIDS. Diretrizes para controle da sífilis congênita: manual de bolso. 2. ed. Brasília: 

Ministério da Saúde, 2006. 



 

III CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 

36 

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção 

Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis – IST. Brasília: Ministério 

da Saúde, 2022. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS – DATASUS. SIH/SUS 

– Doenças e Agravos de Notificação de 2007 em diante – SINAN. Disponível em: 

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-

em-diante-sinan. Acesso em: 15 mar. 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

III CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 

37 

A IMPORTÂNCIA DO VÍNCULO AFETIVO 

MÃE-BEBÊ NO ALEITAMENTO MATERNO: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
 

10.56161/sci.ed.25250830R14 
 

  ¹ Isabela Araujo Barbosa; ¹ Letícia Barbosa Scardua; ¹ Esther Rocha da Paz Tirre; ¹ Maria 

Nathália Silva Pinto; ¹ Amanda Rodrigues Farias; ² Matheus Henrique de Santana;  
¹ Lucrécia Lourenço Coutinho 

¹ Centro Universitário de Valença-UNIFAA; ² Universidade de Franca-UNIFRAN. 

 

INTRODUÇÃO: O aleitamento materno é recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

até os dois anos de idade, sendo que até os seis meses a amamentação deve ser exclusiva. Essa 

prática oferece inúmeros benefícios à saúde física e emocional da criança e da mãe. O primeiro 

contato da mãe com o recém-nascido acontece na sala de parto, na qual o vínculo afetivo 

materno-bebê se intensifica através da troca de olhar e o contato físico na hora da amamentação. 

A vivência prazerosa do bebê com o amor materno é essencial para a formação da personalidade 

do bebê. Nesse sentido, o laço afetivo mãe-bebê constitui um dos principais pilares do 

desenvolvimento humano. No entanto, apesar de sua importância, ainda é comum algumas 

barreiras que dificultam a prática do vínculo afetivo mãe-bebê no aleitamento materno, como a 

falta de apoio social, desinformação dos pais a respeito dos benefícios do laço afetivo mãe-filho 

e escassez de profissionais qualificados para estimular esse vínculo afetivo. OBJETIVOS: 

Informar puérperas e familiares sobre a importância de se criar um vínculo afetivo mãe-bebê 

na amamentação. Além de apoiar esses pais na construção de uma conexão emocional sólida 

com os seus bebês, reforçando a prática como forte aliada no desenvolvimento da criança. 

MÉTODOS: O projeto propôs a realização de uma revisão sistemática de literatura e seguiu as 

diretrizes do PRISMA e teve como referencial científico artigos resgatados das bases de dados 

PubMed, Scielo, Lilacs e Web Of Science. RESULTADOS: O projeto proporcionou o 

fortalecimento significativo do vínculo afetivo entre mães e bebês durante o aleitamento 

materno, contribuindo para a promoção da saúde integral da criança e o bem-estar materno. 

Além da redução das taxas de desmame precoce, o fortalecimento da saúde emocional materno-

infantil e a promoção de práticas de cuidado mais humanizadas que contribuem para o vínculo 

afetivo durante a amamentação. CONCLUSÃO: Concluiu-se a importância do aleitamento 

materno, pois é uma ferramenta indispensável não apenas para a saúde física, mas também para 

construção do vínculo afetivo mãe-bebê, sendo primordial para a formação da personalidade da 

criança. Além de contribuir para a redução do desmame precoce promoção da saúde emocional 

e práticas de cuidados mais humanizados. Contudo, a existência de obstáculos como a 

desinformação parental, a escassez de profissionais qualificados, falta de apoio social e a 

ausência de uma rede de apoio que comprometem essa prática.  

PALAVRAS-CHAVES: Lactação; Relação mãe-filho; Benefícios.  
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DIABETES MELLITUS TIPO 1 

INFANTOJUVENIL:  

MAPEANDO OS FATORES ASSOCIADOS À 

MÁ ADESÃO AO TRATAMENTO NO BRASIL 
 

10.56161/sci.ed.25250830R15 
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Eixo Temático: (01) PEDIATRIA E NEONATOLOGIA. 

 

INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) configura-se como uma das doenças 

crônicas mais prevalentes na infância e adolescência. No Brasil, dados de 2025 da Federação 

Internacional de Diabetes colocam o país em 4º lugar mundial em incidência infantojuvenil, 

com 99 mil casos. Trata-se de uma condição autoimune que demanda insulinoterapia contínua 

e monitoramento glicêmico rigoroso. Neste contexto, a má adesão ao tratamento correlaciona-

se diretamente com o desenvolvimento de complicações graves, como a cetoacidose diabética 

(CAD), além de comprometer a qualidade de vida do paciente e seus familiares. A elevada 

mortalidade e o subdiagnóstico evidenciam, assim, a urgência em compreender as barreiras à 

adesão terapêutica no cenário nacional. OBJETIVOS: Identificar, analisar e sintetizar os 

principais fatores que contribuem para a má adesão ao tratamento insulinoterápico em crianças 

e adolescentes com DM1 no Brasil. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão descritiva da 

literatura consoante o protocolo PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases SciELO, 

BVS/LILACS e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Diabetes Mellitus Tipo 1”, “Criança”, 

“Adolescente”, “Adesão à Medicação”, “Fatores Socioeconômicos”, “Apoio Social”, “Brasil” 

e seus equivalentes em inglês. Incluíram-se: crianças e/ou adolescentes com DM1; e artigos 

originais e revisões sistemáticas realizados no Brasil que abordassem fatores associados à 

adesão, controle glicêmico ou barreiras ao tratamento. Excluíram-se estudos sobre DM2 e 

gestacional; populações adultas; relatos de caso; editoriais e pesquisas estrangeiras. 

RESULTADOS: Embora apresentarem algum grau de limitação metodológica (populações 

pequenas; qualitativos; transversais) os estudos são unânimes ao constatarem que as barreiras 

à adesão ao tratamento do DM1 são multifatoriais, abrangendo dimensões psicossociais, 

familiares e econômicas que se interconectam e se reforçam. O diagnóstico inicial 

frequentemente gera choque emocional e sentimentos de medo e incapacidade nos cuidadores, 

ao mesmo tempo em que o envolvimento familiar e a supervisão contínua são cruciais para o 

controle glicêmico. Essa sobrecarga, por sua vez, pode resultar em prejuízo à renda familiar e 

à perda de emprego, impactando a capacidade de aquisição de insumos. As barreiras 

econômicas são significativas. Embora a Lei Nº 11.347/2006 garanta o fornecimento gratuito 

de insumos pelo SUS, a intermitência e escassez no acesso frequentemente obrigam as famílias 

a arcarem com os custos de insulina e fitas reagentes, comprometendo a renda doméstica. Um 

nível socioeconômico mais baixo é um fator de risco independente para um controle glicêmico 
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inadequado, pois dificulta a organização de uma rotina de tratamento estruturada e a adoção de 

uma dieta apropriada, como uma adequada contagem de carboidratos. Inclusive, custos 

indiretos não cobertos (alimentos especiais; dietéticos) aparecem como barreira importante. O 

contexto escolar e social, apesar de recentes programas de conscientização, ainda reforça os 

obstáculos. A falta de conhecimento dos educadores, a inadequação da merenda escolar e o 

estigma social entre pares levam ao isolamento e comprometem o bem-estar. CONCLUSÃO: 

A má adesão ao tratamento do DM1 na população pediátrica brasileira é um fenômeno 

complexo e multifacetado, com o modelo de cuidado estritamente biomédico se mostrando 

insuficiente. É imperativa a adoção de um cuidado multidisciplinar e integral, que inclua 

suporte psicológico contínuo ao paciente e à família, avaliação do serviço social para mitigar 

barreiras econômicas e educação em saúde permanente. O fortalecimento da rede pública de 

apoio, o fomento à pesquisa e a consolidação de parcerias entre saúde e educação mostram-se 

fundamentais para superar as barreiras existentes, otimizar os desfechos clínicos e promover a 

qualidade de vida destes pacientes.  

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Brasil; Cooperação e Adesão ao Tratamento; 

Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 
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ERA DAS TELAS: CONSEQUÊNCIAS PARA O 

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO INFANTIL 

NO BRASIL  
 

10.56161/sci.ed.25250830R16 

   

Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia  

  

INTRODUÇÃO: De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, considera-se criança a 

pessoa com até doze anos de idade incompletos, sendo a primeira infância o período até os 

seis anos, etapa crucial para o desenvolvimento cerebral, quando a aprendizagem de 

habilidades e o desenvolvimento de competências ocorrem com maior intensidade. Com os 

avanços tecnológicos e a popularização dos novos meios de comunicação, cada vez mais 

crianças têm acesso a dispositivos digitais, o que torna necessário refletir sobre os impactos 

do uso excessivo de telas no desenvolvimento cognitivo infantil no Brasil. A exposição 

precoce e prolongada tem sido associada a problemas de memória, distúrbios do sono, 

dificuldades de atenção e hiperatividade, além de prejudicar o desempenho escolar. Trata-se 

de uma geração que já nasce imersa em um ambiente digital, muitas vezes sem supervisão 

adequada dos pais, aumentando os riscos para sua saúde física, mental e acadêmica. 

OBJETIVO: Analisar os efeitos da crescente exposição a dispositivos digitais no 

desenvolvimento cognitivo de crianças brasileiras. MÉTODOS: Estudo descritivo, do tipo 

revisão narrativa, com base em dados de pesquisas nacionais de grande escala, como a TIC 

Kids Online Brasil, e artigos científicos publicados nas bases de dados SciELO e PubMed. A 

análise focou na prevalência de acesso, idade do primeiro contato e impactos documentados 

no sono, linguagem e comportamento infantil. RESULTADOS: O uso de telas na infância 

tem crescido rapidamente no Brasil e já impacta o desenvolvimento cognitivo das crianças. 

De acordo com a pesquisa TIC Kids Online Brasil 2024, 93% dos jovens de 9 a 17 anos 

utilizam a internet, e 23% tiveram o primeiro contato antes dos 6 anos. A posse de celulares 

também aumentou, chegando a 5% entre bebês de até 2 anos e 20% entre 3 e 5 anos. Em 

estudos nacionais voltados à primeira infância, encontrou-se uma prevalência de 85,9% de 

uso de telas entre crianças de 0 a 5 anos, com a televisão e o celular sendo os dispositivos 

mais utilizados. Evidências científicas indicam que cada 30 minutos extras de tela aumentam 

em 2,3 vezes o risco de atraso na comunicação, além de prejudicar o sono. Frequentemente, 

os pais introduzem precocemente os dispositivos para acalmar os filhos ou realizar outras 

tarefas, mas essa conexão constante provoca dificuldades cognitivas, como prejuízo na 

aprendizagem, na interação social e na criatividade, além de aumento da impulsividade e 

irritabilidade.CONCLUSÃO: A crescente e precoce exposição às telas no Brasil, evidenciada 

por dados nacionais, compromete de forma significativa o desenvolvimento cognitivo infantil, 

com prejuízos na comunicação e no comportamento. Embora medidas familiares como 

supervisão e limitação de tempo sejam essenciais, elas não são suficientes sem o apoio de 

políticas públicas. É necessário que programas como o Saúde na Escola incorporem a 

discussão sobre uso de telas em suas ações, que profissionais da atenção primária sejam 

capacitados para orientar pais durante consultas de puericultura e que campanhas nacionais de 

conscientização alcancem diferentes camadas sociais. Além disso, políticas de lazer e cultura 
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devem oferecer alternativas saudáveis ao uso digital passivo e a regulação da publicidade 

infantil em plataformas digitais precisa ser fortalecida, reduzindo estímulos artificiais ao 

consumo precoce de telas. Dessa forma, o enfrentamento desse problema exige uma 

abordagem multissetorial que una família, escola e Estado, garantindo que a tecnologia seja 

incorporada de forma saudável e equilibrada no desenvolvimento das crianças brasileiras.  

 

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Cognição, Meios de comunicação de massa, 

Criança, Brasil. 
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Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos são ações que priorizam o bem-estar e a qualidade de 

vida de pessoas, que convivem com uma doença grave que limite ou ameace a vida, buscando 

prevenir e aliviar o sofrimento físico, emocional e social. Eles são aplicados para aliviar a dor 

e sintomas, sem prolongar ou acelerar o processo de morte. Além de atender às necessidades 

físicas e emocionais, é indispensável envolver a  família,  capacitando-os  a  lidar  com  o  

momento  e  preparando-os para  o  luto. Contudo, é fundamental enfatizar o papel da 

enfermagem nos cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva, abordando seus 

desafios. OBJETIVO: Analisar o papel da enfermagem nos cuidados paliativos realizados por 

enfermeiros na UTI pediátrica. MÉTODOS: Trata-se de um estudo de revisão de literatura, 

que buscou identificar e analisar a atuação da enfermagem, visando compreender as práticas e 

desafios enfrentados pela equipe na aplicação dos cuidados paliativos na UTI pediátrica. Foram 

realizadas buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e BDENF, contemplando 

publicações no período de 2020 a 2024.  Enfatizando a atuação da enfermagem, utilizou-se os 

descritores controlados (DeCS/MeSH), combinados com o operador booleano AND, foram: 

"Enfermagem", "Cuidados Paliativos" e "Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica". Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados artigos para análise 

qualitativa. RESULTADOS: Evidenciou-se que a enfermagem possui um papel primordial na 

implementação dos cuidados paliativos em UTI pediátrica, atuando no controle de sintomas, no 

apoio emocional e no suporte contínuo às famílias durante todo o processo de cuidado, 

especialmente diante de doenças ameaçadoras à vida. Contudo, foram identificados desafios 

como a sobrecarga de trabalho, a falta de preparo e protocolos específicos e barreiras 

institucionais, que ainda dificultam a efetivação dessa prática. CONCLUSÃO: Conclui-se que 

a atuação do enfermeiro nos cuidados paliativos pediátricos é necessária para garantir uma 

assistência integral e humanizada, promovendo qualidade de vida tanto para a criança quanto 

para sua família. Todavia, as problemáticas apresentadas, como a sobrecarga de trabalho, a falta 

de preparo e protocolos específicos e barreiras institucionais, revelam a  importância de 

aprimorar a capacitação dos profissionais e fortalecer as bases organizacionais. Desta forma, 

reforçar o papel da enfermagem nos cuidados paliativos é crucial para garantir um atendimento 

qualificado às crianças em estado grave e apoio efetivo às famílias. 
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Palavras-chave: UTI pediátrica, Cuidados paliativos, Assistência de Enfermagem. 

 

 

REFERÊNCIAS  

 

“Cuidados Paliativos.” Ministério Da Saúde, 2025.   Disponível em: www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saes/cuidados-paliativos. Acesso em: 20 ago. 2025. 

 

Diogo, Paula Manuela Jorge, et al. “Care in Pediatric Nursing from the Perspective of 

Emotions: From Nightingale to the Present.”  Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 74, nº 4,  

2021. Disponível em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0377.  Acesso em: 21 ago. 

2025. 

 

Doorenbos, Ardith, et al. “Palliative Care in the  Pediatric ICU: Challenges and Opportunities  

for Family-Centered Practice.” Journal of Social Work in End-Of-Life & Palliative Care, vol. 

8, no. 4, Dec. 2012, pp. 297–315. Disponível em: 

https://doi.org/10.1080/15524256.2012.732461. Acesso em: 21 ago. 2025. 

 

MotoC. S.; RossignoloS. C. de O.; SilvaD. L. da; GomesL. E. M. Desafios e o papel dos 

profissionais de Enfermagem na prestação de Cuidados Paliativos em UTI Neonatal. Revista 

Eletrônica Acervo Saúde, v. 24, n. 12, p. e18634, 29 dez. 2024. Disponível em: 

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/18634. Acesso em: 21 ago. 2025 

 

Motta, Raquel de Oliveira Laudiosa da, and  Fernando Salgueiro Passos Telles. “A 

Moralidade Dos Cuidados Paliativos Na UTI Pediátrica.” Revista Recien - Revista Científica 

de Enfermagem, vol. 12, no. 37, 8 Mar. 2022, pp. 133–144. Disponível em: 

https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.37.133-144. Acesso em: 21 ago. 2025. 

 

OLIVEIRA, C. C. de; SILVA, S. S. da; ISSA, S. P.; PEREIRA, C. F.; SILVA, T. da; 

DULLIUS, W. R. A atuação do enfermeiro nos cuidados paliativos pediátricos: revisão 

integrativa da literatura. Revista JRG de Estudos Acadêmicos , Brasil, São Paulo, v. 8, n. 19, 

p. e082292, 2025. DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2292. Disponível em: 

https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2292. Acesso em: 21 ago. 2025. 

SILVA, Natália Siqueira da. Desafios à atuação da enfermagem nos cuidados paliativos em 

UTIs pediátricas. 2022. 30 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Enfermagem) 

– Faculdade Anhanguera, Passo Fundo, RS, 2022. Disponível em: 

https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/42782/1/Nat%C3%A1lia_Siqueira

_da_Silva.pdf. Acesso em: 22 ago. 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cuidados-
http://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cuidados-
http://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cuidados-paliativos
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0377
https://doi.org/10.1080/15524256.2012.732461
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/18634
https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.37.133-144
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2292
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/42782/1/Nat%C3%A1lia_Siqueira_da_Silva.pdf
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/42782/1/Nat%C3%A1lia_Siqueira_da_Silva.pdf


 

III CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 

45 

O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA 

REABILITAÇÃO PRECOCE DE PREMATUROS 

COM LESÃO NEUROLÓGICA  
 

10.56161/sci.ed.25250830R18 

 
1 Cecília Cruz Dias silva;  2 Arieli Sousa do Espirito Santo; 3 Maria Eduarda dos Santos Barata; 

4 Nayane Maria Sozinho Figueiredo; 5 Lana Karoline Teixeira Pacheco; 6 Ronaldo Rodrigues 

Quaresma Junior; 7 Rodney Rezende da Cruz 

 
1 Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Ideal Faci Wyden, Belém-PA,Brasil; 2 Graduanda em 

Fisioterapia  Pela Faculdade Ideal Faci Wyden,Belém-PA,Brasil; 3 Graduanda em Fisioterapia pela 

Universidade da Amazônia - UNAMA, Belém-PA,Brasil; 4 Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade 

Ideal Faci Wyden, Belém-PA,Brasil; 5 Graduanda em Fisioterapia  pela Faculdade Ideal Faci Wyden, 

Belém-PA,Brasil; 6 Graduando em Fisioterapia pela Faculdade Ideal Faci Wyden,Belém-PA,Brasil; 7 

Fisioterapeuta pela Universidade do Estado do Pará- UEPA, Belém PA,Brasil 

 
Eixo temático: Pediatria/Neonatologia  

 

INTRODUÇÃO: A prematuridade expõe o cérebro em desenvolvimento a riscos 

significativos, aumentando a probabilidade de comprometimentos neuromotores, cognitivos 

e comportamentais que podem perdurar ao longo da infância e vida adulta. O período 

neonatal é particularmente crítico, pois processos de maturação cerebral que, em condições 

normais, ocorrem no ambiente intrauterino entre aproximadamente 24 e 40 semanas de 

gestação, passam a acontecer em um contexto extrauterino frequentemente adverso. Nesse 

cenário, as intervenções realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal tornam-

se fundamentais para influenciar positivamente as trajetórias de desenvolvimento. 

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo analisar os avanços e desafios da 

fisioterapia neonatal acerca do cuidado e reabilitação precoce de recém-nascidos prematuros 

com lesão neurológica, buscando compreender as estratégias mais eficazes e apontar 

caminhos para a melhoria das práticas clínicas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

de literatura, realizada em agosto de 2025 utilizando as plataformas PubMed, SciELO e 

ScienceDirect, baseando na operação booleana controlada, via plataforma DECS com os 

descritores em Inglês e Português: Prematuridade, Fisioterapia neonatal, lesão neurológica, 

neonatal physiotherapy e preterm infants. Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas, estudos de coorte e ensaios clínicos publicados entre 2015 a 2025, disponíveis 

na íntegra e que abordassem intervenções fisioterapêuticas em recém-nascidos pré-termo 

com diagnóstico ou risco de lesão neurológica. Foram excluídos estudos com população 

exclusivamente a termo, pesquisas de opinião, relatos de casos isolados, textos não 

científicos e publicações sem acesso ao texto completo.RESULTADOS: A fisioterapia 

neonatal busca aproveitar a plasticidade cerebral por meio de estratégias que incluem 

cuidados de desenvolvimento, promoção do contato pele a pele, intervenções motoras ativas 

e programas de orientação e participação familiar. Evidências apontam para efeitos positivos 

principalmente sobre os desfechos cognitivos e comportamentais, enquanto os ganhos 

motores variam de acordo com o tipo e a intensidade das intervenções aplicadas.  
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A análise dos estudos selecionados revela que as principais maneiras de interação do bebê 

com o meio ambiente se dá através dos movimentos motores espontâneos, dos quais quando 

prejudicados, podem indicar condições graves como paralisia cerebral, distúrbios genéticos 

e neuromusculares, assim como, condições de atraso motor e distúrbios do desenvolvimento. 

Os achados reforçam que as intervenções fisioterapêuticas como reabilitação precoce, aliada 

a condutas eficazes e de formas individualizadas, possuem impacto positivo no cuidado do 

desenvolvimento motor entre nascidos prematuros, segurança do paciente e família, assim 

como continuidade do tratamento. CONCLUSÃO: Apesar dos avanços, persistem desafios 

importantes na reabilitação precoce de prematuros com lesão neurológica, como a 

variabilidade de protocolos, a dificuldade de identificação precoce de sequelas permanentes, 

as restrições de recursos e a carência de estudos multicêntricos robustos. Nesse contexto, 

pesquisas recentes ressaltam a importância de intervenções multidisciplinares centradas na 

família, com componentes motores direcionados e utilização de biomarcadores que 

permitam a personalização do tratamento.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Fisioterapia neonatal; Lesão neurológica; Neonatal 

physiotherapy;  Preterm infants. 
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Eixo Temático: TEMAS LIVRES 

 

INTRODUÇÃO: Hanseníase, uma doença infecciosa crônica conhecida há milênios, ainda 

permanece permeada de desinformações, configurando um dos desafios da Vigilância 

Epidemiológica. Na UBS Vista Alegre, durante o mês de janeiro de 2025 (“Janeiro Roxo” – 

mês de conscientização da Hanseníase) foram promovidas rodas de conversa intituladas 

“Pílulas do Saber – conhecer é saúde”, como forma lúdica de dispositivo de cuidado e de 

educação em saúde na sala de espera dos pacientes, tendo, como objetivo de proporcionar 

informação acessível, acolher dúvidas e combater preconceitos. A abordagem simples visa 

fortalecer vínculos entre profissionais e usuários por meio de linguagem humanizada e da escuta 

qualificada. OBJETIVO: relatar a experiência de realização das rodas de conversas sobre 

Hanseníase como estratégia educativa para a promoção da saúde e a prevenção de agravos. 

MÉTODOS: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, com base na 

condução das rodas de conversa desenvolvida por uma enfermeira, com duração aproximada 

de 10 minutos. A atividade consiste em abordar cinco aspectos relevantes da doença (1. Agente 

etiológico; 2. Formas de transmissão; 3. Sinais e sintomas; 4. Tratamento; 5. Discriminação) 

utilizando a dinâmica “Mitos e Verdades” (cada paciente escolhe um cartão, em formato de 

“pílula”, dentre os cinco disponíveis, com uma frase relacionada a um dos aspectos do agravo; 

em seguida, a enfermeira pergunta-se aos demais participantes se a informação é “mito” ou 

“verdade”). O slogan “Pílulas do Saber – conhecer é saúde” serviu para estabelecer a troca de 

saberes e experiências entre usuários e profissionais, reforçando a importância do conhecimento 

de uma doença ainda repleta de estigmas.  RESULTADOS: as rodas de conversa contribuíram 

para ampliar o conhecimento da população atendida, desmistificando concepções equivocadas 

e fortalecendo atitudes de autocuidado. O formato breve e dialógico favoreceu a participação 

ativa dos usuários, reforçando a importância da valorização de iniciativas que disseminam 

conhecimento prático na saúde pública. A experiência evidenciou a potência desse recurso 

educativo na redução do preconceito e na qualificação da atenção prestada. CONCLUSÃO: 

inserida no quotidiano da UBS, as rodas de conversas reforçam a relevância das tecnologias 

leves e da educação em saúde como ferramentas para o enfrentamento de doenças 

negligenciadas. Ao estimular o protagonismo dos usuários e o cuidado compartilhado, a 

atividade alinha-se aos princípios da Atenção Primária e da Política Nacional de Humanização. 

 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Hanseníase; Tecnologias leves. 
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Eixo Temático: Pediatria / Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: O desenvolvimento psicomotor infantil é algo importante para as habilidades 

sensoriais, motoras e cognitivas. Um dos pontos chaves para o desenvolvimento é a nutrição 

adequada. Aponta-se que nos primeiros 1000 dias de vida o aspecto nutricional é um fator 

crucial para isso. Nesse âmbito, observa-se a importância do aleitamento materno exclusivo 

(AME) nos primeiros 6 meses de vida como um fator primordial.  OBJETIVO: Analisar os 

benefícios que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses apresenta para o 

desenvolvimento adequado infantil. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa dos 

últimos 5 anos, do período de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca 

Virtual em Saúde, com as bases de dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciências da 

saúde (DECS) que foram utilizados:  "aleitamento materno" "benefícios" "desenvolvimento 

infantil". Foram encontrados 4 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusão 

e exclusão. Os critérios de inclusão foram artigos independentes do idioma que foram 

disponibilizados na íntegra e que se relacionavam a proposta estudada. Estudos observacionais, 

artigos de revisão e ensaios clínicos que atendiam a esses critérios foram selecionados e 

analisados. Os critérios de exclusão utilizados foram: artigos disponibilizados na forma de 

resumo, artigos duplicados, relatos de caso e que não apresentavam relação com a proposta 

estudada.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 3 artigos. Do ponto de vista 

imunológico o aleitamento materno promove efeitos como: estímulo à própria maturação do 

sistema imune, fornece imunoglobulinas e componentes que evitam dano oxidativo e prevenção 

de infecções. Outra vantagem imune é o efeito anti inflamatório que auxilia no crescimento 

epitelial e nervoso. Observa-se que em indivíduos menores de 2 anos que apresentavam AME 

apresentavam um melhor desenvolvimento infantil dos que não receberam o AME em diversas 

áreas, incluindo no âmbito motor pesado, fino, social e cognitivo. O leite materno reduz a 

incidência e gravidade de possíveis complicações neonatais nos neonatos prematuros, como no 

caso de retinopatia, sepse, enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar, 
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comprometimento do neurodesenvolvimento e intolerância alimentar. Há uma associação a 

redução na suscetibilidade a infecções e distúrbios metabólicos (diabetes e obesidade) na vida 

adulta. CONCLUSÃO: Nessa perspectiva, evidencia-se a importância do AME para melhora 

no desenvolvimento infantil, além de apresentar benefícios na redução de complicações e 

desenvolvimento de doenças tanto nos primeiros anos de vida, quanto na fase adulta. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Benefícios, Desenvolvimento Infantil. 
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Eixo Temático: PEDIATRIA E NEONATOLOGIA  

 

INTRODUÇÃO: A enterocolite necrosante (ECN) é uma das mais graves complicações 

gastrointestinais em recém-nascidos prematuros, principalmente nos de muito baixo peso. 

Cerca de 10% desses bebês podem ser afetados, estando essa condição ligada tanto à alta 

mortalidade quanto ao aumento dos gastos hospitalares. Trata-se de uma inflamação intestinal 

grave, associada a risco elevado de óbito e maior tempo de internação em unidades neonatais. 

O uso de probióticos tem sido proposto como medida preventiva, já que esses microrganismos 

favorecem o equilíbrio da microbiota intestinal, reforçam a barreira mucosa e modulam a 

resposta inflamatória, como demonstrado em estudos recentes. OBJETIVO: Avaliar, por meio 

da literatura científica recente, a eficácia da suplementação com probióticos na prevenção da 

enterocolite necrosante e na redução da mortalidade em recém-nascidos prematuros. 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus, 

SciELO, Embase e LILACS, priorizando revisões sistemáticas, metanálises e estudos 

multicêntricos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos 5 artigos que abordaram recém-

nascidos prematuros (<37 semanas) que comparassem o uso de probióticos com placebo ou 

cuidado padrão. Não entraram na análise estudos repetidos, relatos de caso, aqueles com 

número muito pequeno ou sem informações claras sobre probióticos. RESULTADOS: A 

análise dos artigos mostrou que a suplementação com probióticos reduz de forma significativa 

a incidência de ECN, além de estar associada à diminuição da mortalidade neonatal. Alguns 

estudos demonstraram reduções superiores a 40% com o uso combinado de cepas. Foi 

observado impacto positivo na duração da internação, com menor tempo em UTI neonatal. As 

formulações multicepas, em especial com Lactobacillus e Bifidobacterium, apresentaram 

resultados mais consistentes em comparação ao uso isolado de cepas únicas. Quanto à 

segurança, os estudos revisados indicaram baixo risco de eventos adversos, desde que os 

produtos fossem fabricados de forma padronizada e com qualidade adequada. CONCLUSÃO: 

Os probióticos apresentam-se como medida eficaz e relativamente segura para a prevenção da 

enterocolite necrosante em recém-nascidos prematuros. Apesar dos bons resultados, ainda não 

existe consenso sobre a cepa ideal, a dose recomendada e a duração do uso; em alguns casos o 

número de bebês foi pequeno e o acompanhamento foi curto; também faltam pesquisas maiores 
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feitas em diferentes países. Além disso, a resposta pode variar conforme a idade gestacional e 

o estado clínico de cada bebê, e parte dos estudos foi feita apenas em países desenvolvidos, o 

que pode não valer para todas as realidades. Por isso, apesar dos bons resultados, estudos 

multicêntricos mais amplos e padronizados são necessários para reforçar a aplicabilidade 

clínica dessa intervenção e contribuir para maior sobrevida e qualidade de vida desses pacientes. 

Palavras-chave:  Enterocolite necrosante; Microbiota intestinal; Prematuros; Probióticos; 

UTI neonatal.  
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PROPOSTA DE UM ESCORE DE RISCO 
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Eixo Temático: PEDIATRIA/NEONATOLOGIA 

 

INTRODUÇÃO: O uso de medicamentos na gestação é um dos principais causadores de 

malformações congênitas e mortes neonatais no mundo. Fármacos antiepilépticos 

frequentemente causam deformidades orgânicas, além de comprometimento no 

desenvolvimento comportamental e cognitivo. No Brasil, a Resolução da Diretoria Colegiada 

(RDC) nº 47/2009 determina que informações quanto ao risco de uso dos medicamentos durante 

a gestação estejam presentes nas bulas. Ainda hoje, é usada a classificação estabelecida pela 

Food and Drug Administration (FDA), que estratifica o risco em letras (A, B, C, D e X). Esta 

forma de representar o potencial risco teratogênico do medicamento se usado na gravidez pode 

causar confusão e interpretação insuficiente para profissionais e pacientes, e, por isso, existe a 

urgência de um novo modelo simplificado para facilitar a leitura e compreensão. OBJETIVO: 

Revisar a literatura sobre o potencial teratogênico de medicamentos antiepilépticos dispostos 

na Relação Nacional de Medicamentos (2022) e discutir sobre um escore de risco baseado em 

cores associado à classificação proposta pelo FDA para representar a gravidade de risco de 

teratogenia destes medicamentos.  MÉTODOS: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura 

utilizando as bases de dados PubMed, SciElo e Google Acadêmico que incluiu artigos 

científicos, livros e e-books dos últimos 10 anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, bem 

como as bulas oficiais dos medicamentos. Para a relação entre risco e cores, adotou-se: verde 

escuro (risco baixo) - A; verde claro (risco moderado a baixo) - B; amarelo (risco médio) - C; 

laranja (risco alto) - D; e vermelho (risco muito alto) - X.  RESULTADOS: A classificação de 

risco do FDA (1979) quanto à teratogenicidade de fármacos surgiu após o desastre ocorrido 

com a talidomida.  Segundo ela, os medicamentos anticonvulsivantes pesquisados pertencem 

às categorias C e D. Ambas apresentam riscos ao feto, contudo, a escolha do tratamento pode 

ser justificada pelo benefício. Em 2015, o FDA emitiu novas normas para o aperfeiçoamento 

da estratificação do risco teratogênico dos medicamentos com foco no melhoramento da 

interpretação das informações. Nesse contexto, a junção de cores do círculo cromático às letras 

cria uma escala visual que contribui para a interpretação da mensagem. As cores podem 

transmitir uma grande quantidade de informação e simbolismo. O vermelho pode transmitir 

alerta, “chamar atenção”; laranja pode apresentar símbolo de advertência, ou “prejudicial à 

saúde”; amarelo demonstra advertência ou “material perigoso”; e verde transmite equilíbrio, 

associado também à saúde. CONCLUSÃO: O emprego de fármacos antiepilépticos durante a 

gestação exige avaliação criteriosa quanto aos potenciais riscos e benefícios. Isto posto, a 

maneira como os riscos são apresentados nas bulas atualmente não é suficientemente clara, o 

que pode dificultar a compreensão por parte de profissionais da saúde e pacientes sobre os 

perigos associados ao uso do medicamento. Portanto, é imprescindível que sejam criadas 
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estratégias de comunicação mais acessíveis e intuitivas em relação a esses riscos. Nesse sentido, 

a sugestão de uma classificação que alie as categorias do FDA a um sistema de cores pode 

facilitar a identificação e o entendimento das informações, favorecendo uma tomada de decisão 

mais consciente e protegendo a saúde das gestantes e neonatos.  

 

Palavras-chave: Anticonvulsivantes, Fármacos teratogênicos, Gravidez. 
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Eixo Temático: (01) PEDIATRIA E NEONATOLOGIA. 

 

INTRODUÇÃO: A pandemia de COVID-19, inicialmente percebida como de baixo risco 

agudo para a população pediátrica, revelou um desafio crônico significativo: a Síndrome Pós-

COVID-19, ou COVID Longa. Distinta da Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica 

(SIM-P), a COVID Longa é caracterizada por sintomas persistentes que impactam a 

funcionalidade diária, desafiando a noção de que a infecção por SARS-CoV-2 é 

invariavelmente branda nesta população. OBJETIVO: Sintetizar e analisar criticamente as 

evidências científicas disponíveis sobre as características clínicas, prevalência e fatores de risco 

da Síndrome Pós-COVID-19 em crianças e adolescentes (<18 anos), com enfoque aos dados, 

políticas e desafios específicos do cenário brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura consoante o protocolo PRISMA. As buscas foram realizadas 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO e BVS.  Utilizam-se os descritores 

“Post-COVID-19 Condition”, “Long COVID”, “Post-Acute COVID-19 Syndrome”, “children”, 

“adolescents”, “pediatric”, “clinical characteristics”, “risk factors”, e seus correspondentes em 

português e espanhol. Os critérios de inclusão foram: publicações entre jan./2020 e ago./2025; 

acesso irrestrito; estudos observacionais e/ou revisões sistemáticas com metanálise e que 

apresentassem dados originais sobre a síndrome na população pediátrica. Excluíram-se: relatos 

com menos de 30 pacientes; artigos teóricos; estudos focados exclusivamente na fase aguda da 

COVID-19; artigos restritos; publicações em outros idiomas. RESULTADOS: Inicialmente, 

nota-se uma ausência de definição universalmente válida entre as Agências de Saúde 

Internacionais, sobretudo quanto à temporalidade dos sintomas (≥ 4-12 semanas), de modo a 

impactar diretamente as estimativas de prevalência, além de dificultar a comparação de dados. 

Contudo, apesar dessa heterogeneidade, metanálises reportam prevalência global em torno de 

23% a 25%. A síndrome é multissistêmica, sendo mais frequentes: fadiga debilitante, cefaleia, 

alterações de humor (ansiedade, depressão), distúrbios do sono e dificuldades cognitivas 

(“névoa cerebral”). Fatores de risco consistentemente identificados incluem idade maior 

(adolescentes), sexo feminino, presença de comorbidades (especialmente asma e obesidade) e 

maior gravidade da infecção aguda. Uma recente Revisão Sistemática (out./2024) mostrou que 

a vacinação pode não reduzir as chances de COVID Longa pediátrico (pOR 0,79; 95% CI 0,56-
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1,11; I² = 37,2%). Entretanto, um outro estudo de abr./2024 apontou redução de até 41% no 

risco, chegando a 61% quando a última dose da vacina havia sido aplicada nos seis meses 

anteriores. No Brasil, os dados ainda são limitados, mas apontam carga de doença significativa, 

agravada por vulnerabilidades socioeconômicas. A resposta do sistema de saúde brasileiro, 

embora já adote a terminologia de “condições pós-covid”, ainda carece de diretrizes clínicas 

pediátricas específicas e de uma rede de reabilitação estruturada, sobretudo quanto ao manejo 

multidisciplinar do paciente. CONCLUSÃO: A Síndrome Pós-COVID-19 é uma condição 

clínica real, prevalente e potencialmente debilitante na população pediátrica, representando um 

importante desafio para a saúde pública no Brasil e no mundo. Há inúmeros desafios 

metodológicos, especialmente quanto à divergência nas definições e fatores protetores, 

sobretudo acerca da vacinação, que demandam novas pesquisas para uma melhor elucidação. É 

fundamental que os pediatras mantenham um alto índice de suspeição, validem os sintomas e 

promovam um manejo multidisciplinar e integrado. A falta de padronização da definição 

temporal, a carência de diretrizes clínicas pediátricas e a ausência de uma rede de reabilitação 

integrada e acessível são barreiras críticas, especialmente na realidade brasileira. Urge, deste 

modo, a necessidade de pesquisas longitudinais de base populacional para dimensionar o 

problema e subsidiar o desenvolvimento de políticas públicas e protocolos clínicos eficazes 

para o cuidado e reabilitação dessa população.  

 

Palavras-chave: Síndrome de Pós-COVID-19 Aguda; Saúde da Criança; Fatores de Risco; 

Prevalência; Brasil. 
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 

neurodesenvolvimento que afeta significativamente a comunicação social, o comportamento e 

a interação com o ambiente. Um dos aspectos frequentemente observados em crianças com 

TEA são os distúrbios do sono, que incluem dificuldade para iniciar o sono, despertares 

noturnos frequentes, sono fragmentado e despertar precoce. Esses distúrbios prejudicam não 

apenas o bem-estar da criança, mas também comprometem o desenvolvimento de funções 

cognitivas essenciais como atenção, memória e aprendizagem. Além disso, o sono inadequado 

pode agravar sintomas comportamentais, aumentar irritabilidade e gerar impactos negativos na 

dinâmica familiar. A melatonina, um hormônio produzido pela glândula pineal principalmente 

à noite, exerce papel central na regulação do ritmo circadiano e na indução do sono. Em 

indivíduos com TEA, é comum a presença de alterações na via de síntese da melatonina, como 

a deficiência da enzima N-acetil-serotonina metiltransferase, o que contribui para uma 

produção reduzida deste hormônio. Diante desse cenário, a suplementação com melatonina tem 

sido amplamente estudada e utilizada como estratégia terapêutica. No entanto, apesar de seus 

benefícios aparentes, o uso indiscriminado, sem a devida orientação médica, levanta 

importantes questionamentos relacionados à segurança e aos efeitos adversos, especialmente a 

longo prazo. OBJETIVO: Analisar o uso de melatonina em crianças com TEA, evidenciando 

os riscos do seu uso indiscriminado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores 

“Transtorno do espectro autista” AND “Melatonina” OR “Distúrbios do sono”, com os 

operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos originais publicados entre 2015 e 

2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordavam diretamente a relação entre 

TEA, melatonina e distúrbios do sono. Após leitura dos títulos, resumos e textos completos, 

foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios de inclusão 

propostos.  RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que cerca de 60% das 

crianças com TEA apresentam deficiência na produção de melatonina, o que contribui para 

distúrbios de sono significativos. A administração de melatonina exógena mostrou eficácia na 

melhora do início e da manutenção do sono, aumento da duração total do sono e redução dos 

despertares noturnos. Além disso, observou-se melhora na qualidade de vida da criança e dos 
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cuidadores. Entretanto, o uso não supervisionado da melatonina, sem acompanhamento médico 

ou critérios bem estabelecidos, pode trazer riscos, como efeitos adversos leves a moderados 

(sonolência diurna, dor de cabeça, alteração no apetite) e possíveis consequências ainda pouco 

conhecidas em longo prazo. A literatura reforça a necessidade de condutas seguras, 

individualizadas e baseadas em evidências científicas para garantir a eficácia e minimizar 

riscos. CONCLUSÃO:  A melatonina é uma opção terapêutica eficaz para o tratamento dos 

distúrbios do sono em crianças com TEA, especialmente devido à deficiência na sua produção 

endógena observada nesses pacientes. No entanto, seu uso deve ser cuidadosamente monitorado 

e baseado em evidências científicas, a fim de garantir não apenas a eficácia, mas também a 

segurança do tratamento, evitando os riscos associados à automedicação e ao uso prolongado 

sem controle clínico. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Distúrbios do sono-vigília, Melatonina. 
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Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: O uso inadequado de antibióticos em pediatria favorece falhas terapêuticas, 

eventos adversos e resistência bacteriana, problema reconhecido globalmente e com forte 

impacto na atenção primária. Em farmácias comunitárias, persistem práticas como 

automedicação infantil, dispensação sem prescrição e orientações inconsistentes sobre diluição 

e posologia. Apesar dessas vulnerabilidades, o farmacêutico tem papel essencial como educador 

em saúde e agente de promoção do uso racional de antimicrobianos, reduzindo riscos clínicos 

e sociais associados ao consumo inadequado.OBJETIVO: Avaliar, com base em estudos 

recentes, os principais desafios ao uso racional de antibióticos em crianças no contexto da 

farmácia comunitária e apresentar estratégias para qualificar a atuação farmacêutica. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa baseada em quatro estudos selecionados por 

relevância temática: um inquérito em farmácias de Camarões sobre automedicação; uma 

pesquisa transversal no Líbano sobre práticas de pais e farmacêuticos; uma análise de 

intervenções de stewardship em farmácias comunitárias; e entrevistas com farmacêuticos e 

cuidadores sobre barreiras à prática clínica. Os achados foram organizados em categorias: 

desafios e estratégias. RESULTADOS: Foram identificados desafios como: (1) automedicação 

frequente e crenças equivocadas sobre antibióticos; (2) falhas no preparo e administração de 

suspensões, como diluição inadequada e interrupção precoce do tratamento; (3) barreiras à 

implementação de stewardship, incluindo falta de tempo, ausência de protocolos e insegurança 

profissional para intervir em prescrições médicas. Entre as estratégias propostas destacam-se: 

educação direcionada aos pais, orientação padronizada para preparo e uso correto de 

antibióticos, consultas farmacêuticas estruturadas, implementação de testes rápidos para 

condições selecionadas e acordos colaborativos com prescritores. CONCLUSÃO: A promoção 
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do uso racional de antibióticos em pediatria na farmácia comunitária requer protocolos práticos, 

comunicação efetiva com as famílias e articulação com a rede de saúde. Intervenções como 

triagem, educação clara sobre posologia e duração do tratamento, e integração de ferramentas 

diagnósticas quando possível, são fundamentais para reduzir automedicação e resistência 

bacteriana, reforçando o papel clínico do farmacêutico. 

 

Palavras-chave: Automedicação; Criança; Resistência Microbiana a Medicamentos. 
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Eixo Temático: Pediatria e Neonatologia. 

 

INTRODUÇÃO: A hospitalização associada a doenças e procedimentos invasivos trazem 

experiências estressantes para as crianças, pelo ambiente desconhecido em que ela se encontra 

e o afastamento do seu convívio familiar e social, sendo privada de exercer seus momentos 

habituais de lazer, o que pode gerar uma maior ansiedade e maior suscetibilidade ao 

desenvolvimento de  traumas. Desse modo, os brinquedos terapêuticos se configuram como 

brincadeiras que agem de forma eficiente para diminuir os efeitos adversos da hospitalização 

infantil, auxiliando a criança a expressar seus pensamentos e emoções de forma segura. Seu uso 

na enfermagem deverá tornar a estadia da criança no hospital o mais agradável possível, com o 

objetivo de alcançar benefícios emocionais e sociais, como alívio da tensão, auxílio no 

autocuidado, melhor comunicação com a equipe, instruir sobre o procedimento que será 

utilizado e facilitar a sua aceitação ao tratamento proposto, fornecendo bem-estar para a criança 

e assegurando que a humanização seja garantida em seu tratamento. OBJETIVO: Identificar 

na literatura científica a importância do uso do brinquedo terapêutico durante a hospitalização 

pediátrica na prática da enfermagem. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa 

realizada nas bases de dados: Medline/PubMed, Web of Science e Scielo. O levantamento das 

publicações ocorreu em agosto de 2025, utilizando-se os descritores em Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “Pediatric Nursing”, “Play 

and Playthings” e “Nursing Care”, com o uso do operador booleano “AND”. Foram aplicados 

os critérios de inclusão:  língua portuguesa,  inglês e espanhol, open access e publicados nos 

últimos dez anos. Adotaram-se como critérios de exclusão: artigos duplicatas, literatura 

cinzenta e revisões da literatura. O cruzamento dos descritores resultou em 103 estudos. A partir 

dos critérios de inclusão e exclusão e da leitura de títulos e resumos, a amostra final foi 

composta por 12 artigos. RESULTADOS: Após a análise da amostra final, avaliou-se que o 

uso do BT é um recurso eficiente para evitar a criação de traumas decorrentes da hospitalização, 

estimular a recuperação, reduzir o tempo de internação e humanizar o atendimento às crianças. 

Os estudos apontaram também benefícios como a redução do medo, maior tranquilidade 

durante os procedimentos e melhor aceitação das intervenções realizadas.  Entretanto, observa-

se que o BT ainda não se encontra formalmente incorporado às rotinas institucionais, havendo 

a necessidade de maior disseminação de conhecimento técnico-científico. Alguns desafios para 
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sua utilização rotineira em ambiente hospitalar ainda persistem, entre eles a limitação de tempo 

disponível para sua aplicação, a escassez de materiais adequados e a preocupação com possíveis 

riscos de infecção associados ao uso compartilhado dos brinquedos. Contudo,  os estudos 

evidenciam que os profissionais reconhecem o BT como um método que contribui para uma 

experiência hospitalar mais leve, reduz o estresse, melhora a estadia e impacta positivamente 

no processo de recuperação da criança. CONCLUSÃO: Nessa perspectiva, o BT é capaz de 

auxiliar a criança no enfrentamento de internações hospitalares, contribuindo para a 

compreensão do ambiente, continuidade do seu desenvolvimento físico e emocional, e melhor 

aceitação ao tratamento. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos científicos 

que reforcem a eficácia do BT na hospitalização pediátrica. 

Palavras-chave: Pediatria, Assistência de Enfermagem, Brinquedos terapêuticos. 
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Eixo Temático: Pediatria/Neonatologia 

INTRODUÇÃO:A meningite é um quadro de inflamação das meninges, que pode se 

apresentar em nível encefálico ou medular, sendo suas principais causas a viral e a bacteriana. 

Nos últimos cinco anos, observaram-se casos significativos dessa enfermidade em crianças de 

zero a dez anos no Brasil. Apesar dos avanços recentes em saúde, essa realidade ainda evidencia 

lacunas no sistema público, desde o diagnóstico até o tratamento. Diante da morbimortalidade 

da doença no país, tornam-se relevantes estudos que busquem compreender sua distribuição e 

impacto. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico da meningite nas macrorregiões 

brasileiras, com foco na análise de sua distribuição regional. MÉTODOS: Estudo ecológico 

baseado em dados secundários da plataforma “Tabnet” do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), referentes a casos notificados no Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN). Foram consideradas variáveis como número de casos 

notificados de meningite, faixa etária (até 1 ano), sexo, cor/raça e região de notificação (Norte, 

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), no período de 2020 a 2024.RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: No período analisado, registraram-se 1.593 casos em 2020, 1.449 em 2021, 

1.738 em 2022, 2.214 em 2023 e 666 em 2024, totalizando 7.760 casos em crianças menores 

de 1 ano. A Região Sudeste concentrou o maior número absoluto, com 3.972 casos, seguida 

pelo Sul (2.152) e Nordeste (947). Centro-Oeste e Norte apresentaram os menores valores, 370 

e 219 casos, respectivamente. Quanto ao sexo, houve predomínio masculino, com 4.262 casos, 

frente a 3.390 no sexo feminino. Em relação à cor/raça, crianças brancas tiveram o maior 

número (4.125), seguidas por pardas (2.206), pretas (154), indígenas (49) e amarelas (22). 

Houve aumento expressivo de casos entre 2020 e 2023, com pico em 2023, possivelmente 

associado à queda da cobertura vacinal durante a pandemia de COVID-19 e à redução do acesso 

aos serviços de saúde. Em 2024, verificou-se redução dos registros, indicando a retomada das 

campanhas de vacinação e do acompanhamento infantil. A maior concentração de casos no 

Sudeste e Sul pode refletir densidade populacional mais elevada e desigualdades regionais no 

acesso à saúde e à imunização. Essas desigualdades decorrem de fatores socioeconômicos, 

distribuição desigual de serviços especializados, capacidade heterogênea de vigilância 

epidemiológica e barreiras geográficas que dificultam o acesso aos serviços. O Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) tem adotado estratégias para ampliar a cobertura vacinal, como 

expansão de salas em áreas remotas, busca ativa de não vacinados, campanhas educativas a 

famílias e cuidadores, além da caderneta digital e do acompanhamento individualizado. Essas 
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medidas contribuem para reduzir desigualdades e prevenir casos graves em menores de 1 ano. 

CONCLUSÃO: O estudo evidenciou maior ocorrência de meningite em crianças menores de 

1 ano nas regiões Sudeste e Sul, com predomínio no sexo masculino e em crianças brancas. O 

aumento entre 2020 e 2023 relacionou-se à queda da cobertura vacinal na pandemia, seguido 

de redução em 2024 com a retomada das campanhas. Ressalta-se a importância da investigação 

epidemiológica e da implementação de políticas públicas que ampliem a cobertura vacinal e 

fortaleçam a atenção à saúde infantil. 

Palavras chave: Meningite, Cobertura Vacinal, Epidemiologia. 

 

ANEXOS 

 
Figura 1 Meningite - Casos confirmados notificados do sistema de agravos de notificação 2020-2024 - Brasil 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
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Eixo Temático:  Pediatria/Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: Sarampo é uma doença exantemática conhecida mundialmente, altamente 

contagiosa e que já foi considerada uma das principais causas de mortalidade infantil do mundo. 

Com o advento da vacina, as taxas de morbimortalidade caíram bastante no decorrer dos anos. 

No entanto, uma análise de dados sobre o sarampo na última década no Brasil demonstra que a 

doença exige novamente uma maior atenção. Não há estudos, até o presente momento, que 

foquem nas internações hospitalares em menores de cinco anos por sarampo, com ênfase nas 

regiões do Brasil. OBJETIVO: Analisar a incidência de Sarampo nas diferentes regiões do 

Brasil nos anos de 2015 a 2025, investigando possíveis desigualdades regionais e falhas na 

cobertura vacinal. MÉTODOS: Trata-se de um estudo ecológico com coleta de dados 

secundários baseados no SINAN e SIH/SUS, obtidos na plataforma TABNET/DATASUS 

analisando dados entre 2015 e 2025 de casos confirmados e morbidade hospitalar geral por 

local de internação, sendo considerados os parâmetros sexo, raça/cor e idade. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Durante o período analisado, de maio de 2015 a maio de 2025, foram 

registradas 1.994 internações por sarampo em crianças menores de cinco anos no Brasil. A 

distribuição dos casos apresentou desigualdades regionais marcantes. A Região Norte 

concentrou o maior número absoluto, com 906 internações (45,4%), destacando-se a 

predominância em menores de um ano, que somaram 539 casos. Em seguida, a Região Sudeste 

registrou 657 internações (32,9%), também com maior impacto na faixa etária de menores de 

um ano, correspondendo a 400 casos. Já a Região Nordeste contabilizou 310 internações 

(15,6%), com distribuição mais equilibrada entre as faixas etárias de menores de um ano e de 

um a quatro anos. As regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram os menores números de 

hospitalizações, com 82 casos (4,1%) e 39 casos (2,0%), respectivamente. Paralelamente, dados 

disponibilizados pelo Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), disponíveis de 2015 a 2022, demonstram que o Norte e Sudeste 

são as regiões com menor cobertura vacinal, 73,24% e 78,21%, respectivamente. De maneira 

geral, os resultados apontam que as internações por sarampo se concentraram principalmente 

nas regiões Norte e Sudeste e que os menores de um ano foram os mais afetados, evidenciando 

maior vulnerabilidade desse grupo etário. CONCLUSÃO: O estudo evidenciou importantes 

desigualdades regionais no número de internações por sarampo em crianças menores de cinco 

anos no Brasil, com maior concentração dos casos nas regiões Norte e Sudeste. Observou-se 

que os menores de um ano apresentaram maior vulnerabilidade, representando a faixa etária 
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mais acometida pelas hospitalizações. Esses achados sugerem falhas na cobertura vacinal e 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde, reforçando a necessidade de estratégias mais 

eficazes de imunização e vigilância epidemiológica direcionadas às regiões mais afetadas e às 

crianças no primeiro ano de vida, o que pode ser feito com intensificação das campanhas de 

vacinação, busca ativa nos locais mais remotos e comunidades ribeirinhas e educação em saúde 

comunitária. 

 

Palavras-chave: Sarampo, Criança, Brasil. 

 

 

ANEXOS 

 
Figura 2 Internações por Sarampo entre 2015-2025 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 

 
 

Figura 3 Cobertura Vacinal Tríplice Viral D1 entre 2015-2022 

 
Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 
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Eixo Temático: Pediatria/Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade infantil é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 

corporal, decorrente de múltiplos fatores. Os hábitos alimentares formados nos primeiros anos 

de vida impactam as práticas alimentares, o crescimento e o desenvolvimento, além de 

influenciar a saúde e a nutrição ao longo da vida. O aleitamento materno é apontado como fator 

protetor contra o sobrepeso infantil. Considerando a composição do leite materno em 

comparação à fórmula, observa-se que o consumo precoce de proteínas em excesso pode 

influenciar a formação de preferências alimentares. A lactação fortalece a imunidade do 

lactente, prevenindo infecções e reduzindo o risco de doenças como obesidade, asma, alergias, 

diabetes e hipertensão. OBJETIVO: Compreender a relação entre o aleitamento materno e a 

prevenção da obesidade infantil. MÉTODOS: Este estudo é de caráter descritivo, com 

abordagem qualitativa, baseado em revisão bibliográfica sobre o aleitamento materno na 

prevenção da obesidade infantil. Os artigos foram obtidos nas bases de dados LILACS, BDENF 

e Acervo Mais, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Aleitamento 

Materno” AND “introdução alimentar” AND “Prevenção da obesidade”. Foram incluídos 

artigos publicados nos últimos cinco anos, em português ou inglês. RESULTADOS: A 

prevalência de excesso de peso foi de 17,1% entre estudantes, associada a doenças crônicas 

como diabetes, hipertensão e cardiovasculares. O aleitamento materno exclusivo demonstrou 

efeito protetor contra a obesidade, porém as taxas (40,4% exclusivo e 56,8% continuado) 

permanecem abaixo das metas da Organização Mundial de Saúde. Observou-se ainda baixa 

diversidade alimentar (18,2%) e alto consumo de ultraprocessados (51,1%) em menores de dois 

anos. Fatores sociais, como trabalho materno, ausência de companheiro e insegurança 

alimentar, estavam relacionados ao desmame precoce e à menor ingestão de frutas. Em 

contrapartida, programas sociais e frequência à creche apresentaram efeito protetor, embora 

insuficiente. Os achados reforçam que a obesidade infantil é multifatorial e demanda ações 

intersetoriais. Nesse contexto, campanhas nacionais contínuas de incentivo ao aleitamento 

materno surgem como estratégia essencial para reduzir as baixas taxas de amamentação e 

prevenir a obesidade infantil. CONCLUSÃO: A obesidade infantil é um problema 

multifatorial, e o aleitamento materno mostrou-se um importante fator protetor. Contudo, as 

baixas taxas de amamentação, associadas ao consumo precoce de ultraprocessados e à baixa 

diversidade alimentar, reforçam a necessidade de intensificar ações educativas, fortalecer 

políticas públicas e incentivar hábitos saudáveis desde os primeiros anos de vida.  
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Eixo temático: Pediatria e Neonatologia 
 

INTRODUÇÃO: A sepse neonatal precoce é uma infecção grave que ocorre nas primeiras 72 

horas de vida, representando uma das principais causas de morte em recém-nascidos. Esta 

condição resulta da transmissão de microrganismos da mãe para o bebê durante a gravidez ou 

o parto. A identificação dos fatores que aumentam o risco de desenvolver sepse é fundamental 

para prevenir complicações e reduzir a mortalidade neonatal. OBJETIVO: Analisar os 

principais fatores de risco maternos, obstétricos e neonatais associados ao desenvolvimento da 

sepse neonatal precoce. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando descritores: "sepse neonatal" e "fatores de 

risco", combinados entre si por meio do operador booleano AND. Foram incluídos estudos 

observacionais publicados nos últimos dez anos, em português, inglês e espanhol, que 

investigassem os determinantes de risco para sepse neonatal precoce. Foram excluídos artigos 

duplicados e que não estivessem alinhados com o objetivo principal da pesquisa. 

RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o risco de sepse neonatal precoce é 

multifatorial, envolvendo características maternas, complicações obstétricas e vulnerabilidades 

do recém-nascido. Entre os fatores maternos e obstétricos: a rotura prolongada de membranas 

representa um risco elevado, uma vez que permite que bactérias da vagina ascendam até o útero 

e contaminem o líquido amniótico, infectando o feto; a corioamnionite, caracterizada por febre 

durante o trabalho de parto, indica infecção das membranas que envolvem o bebê, facilitando 

a transmissão de microrganismos; a colonização materna por Streptococcus agalactiae é 

perigosa, pois esta bactéria pode ser transmitida durante a passagem pelo canal de parto, 

causando infecção grave no recém-nascido; o descolamento prematuro de placenta aumenta o 

risco porque gera hipóxia fetal e facilita a entrada de bactérias; a pré-eclâmpsia compromete a 

circulação placentária, reduzindo as defesas do feto. Quanto aos fatores neonatais: a 

prematuridade é o principal preditor porque bebês prematuros possuem sistema imunológico 

extremamente imaturo, pele mais fina e mucosas menos desenvolvidas, facilitando a invasão 

bacteriana; o baixo peso ao nascer correlaciona-se com imaturidade orgânica e menor 

capacidade de combater infecções; o escore de Apgar baixo indica sofrimento fetal e 

comprometimento das funções vitais, deixando o recém-nascido mais vulnerável a infecções; o 

sexo masculino apresenta maior suscetibilidade devido a fatores hormonais e imunológicos 
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ainda não completamente elucidados. CONCLUSÃO: A sepse neonatal precoce resulta da 

complexa interação entre fatores maternos, obstétricos e neonatais, destacando-se a rotura 

prolongada de membranas, corioamnionite e colonização por Streptococcus agalactiae como 

principais determinantes maternos, enquanto a prematuridade, baixo peso ao nascer e escore de 

Apgar baixo constituem os fatores neonatais mais importantes.  

 

Palavras-chave: Sepse neonatal; Fatores de risco; Recém-nascido.  
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INTRODUÇÃO: A icterícia neonatal é uma condição comum caracterizada pela coloração 

amarelada da pele e mucosas devido ao acúmulo de bilirrubina no sangue. A fototerapia é o 

tratamento padrão para a hiperbilirrubinemia, visando prevenir complicações graves como a 

encefalopatia bilirrubínica. Contudo, há preocupação sobre possíveis efeitos adversos da 

fototerapia, incluindo a relação com alterações auditivas, como a surdez. OBJETIVO: Analisar 

a relação entre a fototerapia utilizada no tratamento da icterícia neonatal e a ocorrência de 

surdez em recém-nascidos.  MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura nas 

bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “icterícia neonatal”, “fototerapia” e 

“surdez”. Foram incluídos artigos originais, publicados entre 2010 e 2024, em inglês e 

português, que abordaram a associação entre fototerapia e alterações auditivas em neonatos. 

RESULTADOS: A análise da literatura revelou que a fototerapia permanece como o 

tratamento mais seguro e eficaz no manejo da icterícia neonatal, garantindo rápida redução dos 

níveis séricos de bilirrubina e prevenindo complicações graves, como a encefalopatia 

bilirrubínica e o kernicterus. Os estudos apontaram que a hiperbilirrubinemia não tratada está 

claramente associada a risco aumentado de alterações auditivas, incluindo perda auditiva 

neurossensorial e, em casos graves, surdez irreversível. Em contrapartida, não foram 

encontradas evidências consistentes de que a fototerapia, quando aplicada de forma adequada 

e seguindo protocolos estabelecidos, esteja diretamente associada à ocorrência de surdez. 

Alguns trabalhos relataram achados transitórios, como discreta alteração em emissões 

otoacústicas ou no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), os quais, em 

sua maioria, não se confirmaram como déficits auditivos permanentes. Os resultados também 

demonstraram que a eficácia e segurança da fototerapia estão diretamente relacionadas à sua 

aplicação criteriosa, com monitoramento rigoroso dos níveis séricos de bilirrubina e adoção de 

medidas preventivas de superexposição luminosa. As evidências atuais reforçam as 

recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que orienta o início da fototerapia 

de acordo com curvas nomogramas específicas, levando em conta idade gestacional, peso ao 

nascer e fatores de risco associados. CONCLUSÃO: A fototerapia continua sendo uma 

estratégia terapêutica segura e eficaz no manejo da icterícia neonatal, desempenhando papel 

fundamental na prevenção de complicações graves, como encefalopatia bilirrubínica e 

alterações auditivas, incluindo a surdez. Os estudos analisados reforçam que o risco de 

comprometimento auditivo está mais associado à hiperbilirrubinemia não tratada do que ao uso 

da fototerapia em si. Dessa forma, a aplicação adequada da terapia, aliada ao monitoramento 

rigoroso dos níveis séricos de bilirrubina, conforme os protocolos recomendados pela 
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Sociedade Brasileira de Pediatria, contribui para a proteção da integridade neurossensorial dos 

recém-nascidos. 

 

 

Palavras-chave: Icterícia Neonatal; Fototerapia; Surdez. 
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Eixo temático: Pediatria e Neonatologia 

 

INTRODUÇÃO: O vírus sincicial respiratório (VSR) é o principal agente de infecções do trato 

respiratório inferior em lactentes e está associado a elevada carga de hospitalizações e 

necessidade de suporte ventilatório nos primeiros meses de vida. Embora haja avanços recentes 

em imunoprofilaxia, o manejo da doença estabelecida permanece predominantemente de 

suporte, o que torna a prevenção o eixo central das estratégias em saúde infantil. O aleitamento 

materno reúne mecanismos biológicos, como as imunoglobulinas secretórias, lactoferrina, 

oligossacarídeos do leite humano e moduladores da resposta imune, que podem reduzir tanto a 

suscetibilidade quanto a gravidade da infecção por VSR. OBJETIVO: Analisar o impacto do 

aleitamento materno na incidência e gravidade das infecções por VSR em lactentes menores de 

24 meses. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa conduzida nas bases 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e repositórios de acesso aberto (2000–2025), incluindo 

estudos observacionais, ensaios clínicos e revisões sistemáticas que avaliaram a relação entre 

aleitamento materno (exclusivo e parcial) e desfechos por VSR, tais como ocorrência de 

bronquiolite, hospitalização, necessidade de oxigênio/UTI e tempo de internação. 

RESULTADOS: Os estudos analisados apontam de forma consistente que lactentes 

amamentados apresentam menor incidência de bronquiolite por VSR e menor gravidade dos 

episódios quando comparados aos não amamentados. Observam-se reduções na necessidade de 

hospitalização e oxigenoterapia, menos admissões em UTI e menor tempo de permanência 

hospitalar, com gradiente dose–resposta favorável à maior duração e exclusividade do 

aleitamento materno, sobretudo quando mantido por ≥4–6 meses. CONCLUSÃO: O 

aleitamento materno se configura como uma estratégia preventiva eficaz, segura e custo-efetiva 

contra infecções por VSR na primeira infância, atenuando tanto a ocorrência quanto a gravidade 
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dos quadros. A promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno devem ser priorizados e 

integrar-se às políticas públicas, como componente complementar às medidas já instituídas de 

imunoprofilaxia, visando reduzir hospitalizações, complicações e ônus assistencial associados 

ao VSR. 

 

Palavras-chave: vírus sincicial respiratório; aleitamento materno; bronquiolite; lactentes; 

prevenção. 
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INTRODUÇÃO: A encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI) neonatal é uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade entre recém-nascidos a termo ou próximos do termo, 

associada a eventos hipóxicos perinatais que comprometem a oxigenação e perfusão cerebral 

(Mathew et al., 2022). Estima-se que represente até 23% dos óbitos neonatais no mundo, sendo 

também uma das maiores responsáveis por lesões cerebrais permanentes nessa faixa etária 

(Proietti et al., 2024). Entre os principais achados clínicos destacam-se alterações no nível de 

consciência, convulsões nas primeiras 24 horas, distúrbios do tônus muscular e necessidade de 

suporte ventilatório ao nascimento. Diante desse quadro, a hipotermia terapêutica emergiu 

como o único tratamento neuroprotetor comprovado, devendo ser iniciada idealmente nas 

primeiras seis horas de vida para atenuar a lesão cerebral secundária (Proietti et al., 2024; 

Mathew et al., 2022). Apesar de amplamente adotada em países de alta renda, sua aplicação em 

contextos com recursos limitados ainda enfrenta barreiras significativas, com evidências 

divergentes quanto à sua eficácia em cenários como o Brasil (Mathew et al., 2022). Além disso, 

a variabilidade nos critérios de elegibilidade e nas diretrizes regionais pode gerar desigualdades 

no cuidado neonatal (Proietti et al., 2024). Assim, torna-se essencial analisar a evolução clínica 

de neonatos com EHI em unidades públicas, com foco nas estratégias adotadas frente à 

gravidade do quadro e aos recursos disponíveis. OBJETIVO: Descrever o manejo clínico de 

um recém-nascido com EHI moderada atendido em hospital público do Mato Grosso do Sul, 

enfatizando as condutas institucionais, os principais desafios enfrentados e os desfechos 

clínicos observados. MÉTODOS: Trata-se de um estudo de caso baseado na análise 

retrospectiva do prontuário de um recém-nascido pré-termo com EHI moderada, submetido à 

hipotermia terapêutica em hospital público do Mato Grosso do Sul. Foram avaliados dados 

clínicos, laboratoriais e de imagem durante os 38 dias de internação, com foco nas condutas 

adotadas, complicações e evolução neurológica. RESULTADOS: Recém-nascido pré-termo 

de 34 semanas e 6 dias, sexo masculino, peso de 2610g, nascido por cesárea de urgência devido 

a taquicardia fetal e hemorragia materna. Apgar 1-3-7, necessitando reanimação imediata. 

Iniciou hipotermia terapêutica com menos de 6 horas de vida, mantida por 72 horas. Durante a 

internação, apresentou complicações: convulsões, hipoglicemia, choque refratário, 
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insuficiência renal transitória, hemorragia peri-intraventricular grau IV e lesão hipóxico-

isquêmica cerebral grave evidenciada por imagem. Recebeu suporte ventilatório por 15 dias, 

antibioticoterapia sequencial, controle de distúrbios metabólicos e dieta progressiva. Evoluiu 

com estabilização clínica, transição para via oral e falha inicial em BERA com normalização 

posterior. Teve alta com 38 dias de vida e 2785g, encaminhado para acompanhamento 

multiprofissional (neuropediatria, fisioterapia, terapia ocupacional, audiologia e puericultura 

especializada). CONCLUSÃO: O caso apresentado ilustra os desafios no manejo da EHI 

neonatal em hospital público, especialmente diante das limitações estruturais e da 

complexidade clínica. A aplicação precoce da hipotermia terapêutica, mesmo em contexto de 

recursos restritos, foi viável e seguiu recomendações atuais, contribuindo para a estabilização 

do paciente. Apesar das múltiplas complicações, o desfecho hospitalar foi favorável, com alta 

e encaminhamento especializado. Este relato reforça a importância da qualificação das equipes, 

padronização das condutas e acesso equitativo às terapias baseadas em evidências para melhorar 

o prognóstico de neonatos com EHI em diferentes realidades do sistema de saúde. 

 

 

Palavras-chave: Encefalopatia hipóxico-isquêmica; Hospital público; Hipotermia 

terapêutica; Recém-nascido pré-termo. 
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Introdução: A tuberculose em crianças representa um importante desafio para a saúde pública, 

configurando-se como uma das principais causas de morbimortalidade infantil em países de alta 

carga da doença. Apesar da existência de tratamento eficaz e de vacinas como a BCG, estima-

se que milhares de casos ocorram anualmente, com expressiva proporção em menores de cinco 

anos. O diagnóstico precoce, entretanto, é dificultado por características próprias da infância, 

como a incapacidade de expectoração, a baixa carga bacilar e a presença de sintomas 

inespecíficos que podem se confundir com outras doenças respiratórias. Além disso, 

fragilidades no sistema de saúde, deficiências nos registros epidemiológicos e desigualdades 

regionais contribuem para o subdiagnóstico e subnotificação, comprometendo o enfrentamento 

da doença. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os obstáculos existentes e 

discutir estratégias que possam favorecer a detecção precoce e o manejo adequado da 

tuberculose infantil. O presente estudo teve como objetivo revisar e analisar criticamente a 

literatura acerca dos principais desafios relacionados ao diagnóstico da tuberculose em crianças, 

destacando aspectos epidemiológicos, clínicos e metodológicos, bem como apontar avanços e 

perspectivas no enfrentamento desse problema de saúde pública. Métodos: Trata-se de uma 

revisão de literatura conduzida a partir de buscas sistematizadas em bases de dados nacionais e 

internacionais, como LILACS, PubMed, SciELO, Embase, Scopus e Web of Science, 

abrangendo publicações dos últimos 15 anos. Foram utilizados descritores controlados e seus 

sinônimos em português, inglês e espanhol, combinados por operadores booleanos. 

Estabeleceram-se critérios de inclusão que consideraram artigos originais, revisões e estudos 

epidemiológicos relacionados à tuberculose infantil, publicados em periódicos científicos e 

disponíveis em texto completo. Foram excluídos editoriais, cartas, comentários e duplicatas. 

Após a seleção inicial, procedeu-se à leitura integral dos artigos e elaboração de fichamentos 

analíticos. A etapa final consistiu em análise crítica comparativa das evidências, buscando 

identificar convergências, divergências e lacunas de conhecimento, o que permitiu integrar os 

resultados em eixos temáticos de discussão. Resultados e Discussão: A análise da literatura 
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revelou que o diagnóstico da tuberculose em crianças permanece complexo e multifatorial. Em 

termos epidemiológicos, observa-se que os casos infantis correspondem a uma parcela 

significativa das notificações, com predominância entre menores de cinco anos, grupo mais 

vulnerável devido ao sistema imunológico imaturo. O diagnóstico é prejudicado por sintomas 

inespecíficos, como tosse crônica, febre persistente, perda de peso ou falha no ganho ponderal, 

e pela dificuldade de obtenção de amostras adequadas para exames microbiológicos. A 

baciloscopia e a cultura, tradicionalmente utilizadas, apresentam baixa sensibilidade nessa faixa 

etária. Dessa forma, a prática clínica baseia-se na combinação de dados clínicos, 

epidemiológicos, radiológicos e imunológicos, como o teste tuberculínico e os ensaios de 

liberação de interferon. Apesar disso, tais métodos também possuem limitações, reforçando a 

necessidade de abordagens complementares. Outro ponto identificado foi a persistência da 

subnotificação e a fragilidade dos sistemas de vigilância, dificultando o dimensionamento real 

da tuberculose infantil no Brasil. A atenção primária, embora considerada porta de entrada 

fundamental, enfrenta limitações quanto à detecção precoce e ao acompanhamento longitudinal 

dos casos. A pandemia da COVID-19 intensificou esses desafios, reduzindo diagnósticos e 

ampliando o risco de transmissão domiciliar. Por outro lado, a literatura aponta avanços 

significativos com a introdução de testes moleculares, como o GeneXpert e o Xpert Ultra, que 

aumentam a sensibilidade diagnóstica, além de perspectivas futuras relacionadas ao uso de 

inteligência artificial, novas vacinas e estratégias terapêuticas personalizadas. Conclusão: 

Conclui-se que a tuberculose infantil ainda apresenta importantes desafios diagnósticos, 

relacionados tanto a limitações técnicas dos exames quanto a aspectos estruturais e sociais que 

dificultam a detecção precoce e o manejo adequado. A superação dessas barreiras exige o 

fortalecimento da atenção primária à saúde, a ampliação do acesso a métodos moleculares, a 

capacitação contínua dos profissionais de saúde e a integração de tecnologias inovadoras. Além 

disso, políticas públicas devem priorizar a vigilância epidemiológica eficiente e estratégias de 

prevenção voltadas a populações mais vulneráveis. Somente por meio de uma abordagem 

abrangente, multidisciplinar e integrada será possível avançar no controle da tuberculose em 

crianças, reduzindo sua carga e impacto sobre a saúde coletiva. 
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INTRODUÇÃO: O nascimento prematuro representa um dos principais desafios para a saúde 

pública, uma vez que a imaturidade fisiológica os torna mais suscetíveis a complicações clínicas 

e infecções. Nesse cenário, a imunoterapia do colostro orofaríngeo (IOC), por meio de 

componentes imunológicos presentes no leite materno, emerge como uma estratégia para 

redução da mortalidade neonatal. A IOC consiste na aplicação de pequenas doses de colostro 

cru na orofaringe de RNPT, especialmente de muito baixo peso, com fins imunológicos. 

Estudos associam a IOC à redução de enterocolite necrosante, pneumonia, sepse tardia, 

intolerância alimentar, além de melhor ganho de peso, menor tempo para alimentação enteral 

completa e redução do tempo de internação hospitalar. Diante disso, torna-se relevante 

compreender as evidências disponíveis acerca da importância da imunoterapia no cuidado ao 

recém-nascido prematuro. OBJETIVO: Descrever a importância da imunoterapia no cuidado 

ao recém-nascido prematuro hospitalizado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa, 

guiada pelo acrônimo PICo, sendo: P (População) – recém-nascido prematuro; I (Intervenção) 

– imunoterapia; Co (Contexto) – cuidado neonatal. A questão norteadora definida foi: “Qual a 

importância da imunoterapia no cuidado ao recém-nascido prematuro hospitalizado?” As 

buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, BDENF, SciELO e PubMed/MEDLINE. 

Foram empregados descritores controlados do DeCS e MeSH, associados por operadores 

booleanos (AND, OR), com os termos: Imunoterapia AND colostro AND (prematuro OR pré-

termo)” e Immunotherapy AND colostrum AND “Infant, Premature”. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2015 e 2025, disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol. 

RESULTADOS: A busca inicial identificou 17 estudos. Após a remoção de duplicatas e 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 11 artigos compuseram a amostra final. Os estudos 

evidenciaram que a administração de colostro orofaríngeo pode reduzir a incidência de 

enterocolite necrosante, sepse tardia, intolerância alimentar e mortalidade, e levar a uma 

recuperação mais rápida do peso ao nascer em recém-nascidos prematuros. Além disso, foi 

descrito a relação com fortalecimento da resposta imunológica, maior estabilidade clínica e 

benefícios significativos em relação a maturação da microbiota intestinal. Esses resultados 
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ressaltam a relevância da imunoterapia como uma estratégia adicional no cuidado a recém-

nascidos prematuros. A imunoterapia com colostro se configura como imunobiológico natural 

bastante eficaz, capazes de prevenir complicações graves, melhorar o prognóstico, diminuir o 

tempo de hospitalização, evitando sequelas a médio e longo prazo. Apesar dos resultados 

favoráveis, os estudos apresentam limitações, como amostras pequenas, poucos ensaios 

multicêntricos e diversidade nos protocolos utilizados. No que se refere à implementação 

prática, os principais desafios envolvem a necessidade de coleta precoce e adequada do 

colostro, a ausência de protocolos bem definidos, a exigência de treinamento multiprofissional 

e a participação ativa das famílias no processo de coleta. CONCLUSÃO: A imunoterapia, 

realizado através da administração precoce do colostro e do leite humano, é essencial para a 

proteção imunológica e o cuidado integral do recém-nascido prematuro. Essa prática deve ser 

incentivada nas unidades neonatais, pois é uma medida de baixo custo, segura e altamente 

benéfica para a saúde neonatal. Sendo assim, reforça-se a importância de políticas públicas e 

protocolos assistenciais que incentivem a implementação dessa estratégia nas unidades 

neonatais, capacitando profissionais para realizar essa pratica nos primeiros dias de vida do 

recém-nascido. Destaca-se também a necessidade de mais pesquisas que explorem a eficácia 

da imunoterapia para o desfecho clinico do recém-nascido hospitalizado. 
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RESUMO 

 

Introdução: A meningite é uma infecção grave caracterizada pela inflamação das meninges, 

podendo resultar em sequelas neurológicas permanentes e elevada morbimortalidade, sobretudo 

em crianças. A doença pode ser causada por agentes bacterianos, virais ou fúngicos, sendo a 

meningite bacteriana a forma de evolução mais rápida e severa. A vacinação permanece como 

a principal estratégia preventiva e tem reduzido significativamente a frequência de casos graves. 

Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico das internações por meningite em crianças e 

adolescentes de 0 a 19 anos no Brasil, entre 2019 e 2024. Metodologia: Estudo ecológico e 

quantitativo realizado com dados secundários do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), provenientes do Sistema de Informações Hospitalares 

(SIH/SUS). Foram incluídas internações por meningite registradas no período de 2019 a 2024. 

As variáveis analisadas incluíram faixa etária, sexo, raça/cor, região geográfica e número de 

óbitos. A análise baseou-se em frequências absolutas, reconhecendo limitações como 

subnotificação e variações regionais na qualidade dos registros. Resultados e Discussão: 

Identificaram-se 33.896 internações por meningite em menores de 19 anos. A Região Sudeste 

concentrou 18.630 internações (54,9%). Houve predominância do sexo masculino (19.890; 

58,6%) e maior frequência entre indivíduos brancos (16.977; 50,1%). As faixas etárias mais 

acometidas foram de 1 a 4 anos (10.595; 31,2%) e menores de 1 ano (10.442; 30,8%), 

evidenciando maior vulnerabilidade imunológica nesses grupos. O total de 1.811 óbitos (5,3%) 

revela elevada gravidade clínica. Os achados reforçam a importância da vigilância 

epidemiológica, da ampliação da cobertura vacinal e do acesso oportuno ao diagnóstico, 

especialmente em regiões de maior densidade populacional. Conclusão: O perfil observado 

demonstra importante concentração de internações na Região Sudeste e nas faixas etárias mais 

jovens, evidenciando a necessidade de fortalecer as estratégias de vacinação, agilizar o 

reconhecimento clínico e aprimorar o monitoramento epidemiológico. Os resultados 

contribuem para a compreensão da distribuição da meningite no país e reforçam a urgência de 

políticas públicas que reduzam desigualdades regionais e melhorem a detecção precoce, 

contribuindo para a redução da morbimortalidade infantil. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças infecciosas e parasitárias permanecem como causas relevantes de 

adoecimento e morte em crianças menores de 1 ano, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social. Entre elas, a diarreia e a gastroenterite infecciosa destacam-se pela 

elevada frequência e pelo impacto significativo na morbimortalidade infantil, mesmo diante 

dos avanços em saneamento, imunização e assistência à saúde. Objetivo: Descrever o perfil 

epidemiológico das internações e dos óbitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em crianças 

menores de 1 ano no Brasil, no período de 2019 a 2024. Metodologia: Estudo ecológico, 

quantitativo, realizado a partir de dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares 

do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluídas todas as internações e 

óbitos registrados para menores de 1 ano com diagnóstico de diarreia e gastroenterite infecciosa 

entre 2019 e 2024. As variáveis analisadas incluíram sexo, cor/raça e distribuição geográfica 

por macrorregião. Os dados foram extraídos por meio do TabWin/TABNET, organizados em 

planilhas para análise descritiva e expressos em frequências absolutas e relativas. 

Consideraram-se como limitações a possibilidade de sub-registros e diferenças regionais na 

qualidade das notificações. Resultados e Discussão: Foram registradas 59.473 internações no 

período, com maior frequência no sexo masculino (33.083; 55,6%). As regiões Nordeste 

(32,3%) e Sudeste (24,0%) concentraram o maior número de hospitalizações. Observou-se 

maior ocorrência entre crianças pardas (57,0%), seguidas de brancas (20,5%) e pretas (5,2%). 

Ocorreram 236 óbitos (0,4%), predominando na Região Norte (37,7%) e em crianças pardas 

(49,1%). Destaca-se ainda a elevada proporção de óbitos entre indígenas (16,1%), evidenciando 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde, saneamento e políticas de proteção à infância. 

Conclusão: O estudo evidencia importantes disparidades regionais e raciais na ocorrência de 

internações e óbitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em menores de 1 ano, com maior 

impacto nas regiões Norte e Nordeste e entre crianças pardas e indígenas. Esses achados 

reforçam a necessidade de fortalecer políticas de ampliação do saneamento básico, acesso à 

água potável, vigilância epidemiológica e ações educativas, além de aprimorar a atenção 

primária como estratégia essencial para prevenir agravos evitáveis e reduzir a mortalidade 

infantil no país. 
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RESUMO 

 

Introdução: O Sarampo e a Rubéola são doenças virais altamente contagiosas, capazes de causar 

complicações graves e óbito, especialmente em populações vulneráveis. A notificação nacional 

é essencial para monitorar a evolução dessas doenças e orientar políticas públicas de prevenção, 

com destaque para a vacinação. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos casos 

notificados de Sarampo e Rubéola no Brasil entre 2019 e 2025, utilizando dados oficiais do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Metodologia: Estudo ecológico e 

quantitativo baseado em dados secundários do SINAN. Foram incluídos todos os casos de 

Sarampo e Rubéola notificados no Brasil entre 2019 e 2025, em indivíduos menores de 1 ano 

até 19 anos. As variáveis analisadas incluíram faixa etária, sexo, raça/cor, região geográfica, 

evolução dos casos e classificação final. A análise estatística descritiva envolveu cálculo de 

frequências absolutas e relativas, além da comparação de incidência entre regiões e grupos 

etários para identificar padrões epidemiológicos. Resultados e Discussão: No período 

analisado, registraram-se 54.867 notificações. Foram confirmados 15.379 casos de Sarampo e 

58 de Rubéola, totalizando 15.437 casos por classificação. O sexo masculino apresentou maior 

frequência (53,8%). As faixas etárias mais afetadas foram 1–4 anos (18.259 casos) e menores 

de 1 ano (16.354 casos), evidenciando maior vulnerabilidade infantil. A Região Sudeste 

concentrou 36.814 casos (67%), destacando-se como epicentro das notificações. Quanto à 

raça/cor, 29.423 casos foram registrados entre indivíduos brancos, seguidos por 17.266 em 

pardos. O período acumulou 62 óbitos, sendo 23 diretamente atribuídos às doenças. A taxa de 

cura correspondeu a 41.707 casos. Os achados reforçam desigualdades regionais e etárias, 

indicando fragilidades na cobertura vacinal e na vigilância em populações jovens, sobretudo 

menores de 5 anos. Conclusão: Entre 2019 e 2025, a epidemiologia do Sarampo e da Rubéola 

no Brasil evidenciou grande concentração de casos em crianças pequenas e na Região Sudeste. 

Os resultados apontam a necessidade urgente de fortalecer a cobertura vacinal, aprimorar a 

busca ativa de casos e intensificar ações de vigilância epidemiológica. Tais medidas são 

essenciais para reduzir a transmissão, prevenir desfechos graves e orientar estratégias mais 

eficazes para controle e eliminação dessas doenças no país. 
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