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ALEITAMENTO MATERNO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

d 110.56161/sci.ed.25250830R1

! Juliana Barbosa da Silva; ? Josivania Augusta da Silva
! Faculdade de Ciéncias de Timbauba — FACET, Timbauba, Brasil; 2 Faculdade de Ciéncias
de Timbatuba — FACET, Timbauba, Brasil.

Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: O aleitamento materno é uma pratica fundamental para a promogao da satde
infantil, sendo reconhecido por sua contribuicdo para o crescimento ¢ o desenvolvimento
saudavel da crianca. O leite materno ¢ considerado o alimento mais completo nos primeiros
meses de vida, oferecendo nutrientes essenciais, prote¢do imunolédgica e fortalecendo o vinculo
afetivo entre mae e bebé. No campo da Neonatologia e da Pediatria, destaca-se também o papel
do aleitamento na prevengdo de doencas infecciosas, alérgicas e cronicas, além de sua
influéncia positiva no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo da crianga. Apesar das
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satide e do Ministério da Saude, as taxas de
amamentacdo exclusiva ainda estdo abaixo do ideal em muitas populacdes, o que justifica a
necessidade de reforgar as evidéncias e incentivar essa pratica. OBJETIVO: Analisar a
importancia do aleitamento materno no desenvolvimento infantil, destacando seus beneficios
para a saude fisica, cognitiva, emocional e social da crianga. METODOS: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com busca realizada no més de julho de 2025, nas bases de dados
SciELO Brasil e Periddicos CAPES, utilizando os descritores ‘“aleitamento materno”,
“desenvolvimento infantil” e “satide da crianca”. Foram selecionados artigos publicados entre
2010 e 2017, em portugués, que abordassem os impactos do aleitamento materno no
crescimento e desenvolvimento de criangas. Apos analise dos titulos, resumos e textos
completos, os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram utilizados para construg¢ao
do presente trabalho. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram que o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses estd associado a menor incidéncia de infecgdes
respiratorias, diarreias, alergias e doencas cronicas como obesidade e diabetes tipo 2. Foi
observado também que criangas amamentadas apresentam melhor desempenho cognitivo,
maiores indices de quociente de inteligéncia e melhor rendimento escolar na infancia e
adolescéncia. Além disso, a amamentagao fortalece o vinculo afetivo mae-bebé, favorecendo o
equilibrio emocional e a seguranga da crianca, fatores determinantes para o desenvolvimento
psicossocial saudavel. Em casos de prematuridade, o leite materno mostrou-se essencial na
reducdo de complicagdes como enterocolite necrosante e infec¢des hospitalares. Os achados
reforgam a relevancia do aleitamento materno como uma estratégia de satide publica de baixo
custo e com alto impacto na promogao da satde infantil. A literatura analisada destaca que,
além de garantir crescimento fisico adequado, a amamentagao contribui para o amadurecimento
neurologico, protecdo imunolodgica e prevengdo de transtornos emocionais € comportamentais.
Observa-se também a importancia do apoio multiprofissional para superagdo das dificuldades
enfrentadas pelas maes, o que inclui desde a orientagdo durante o pré-natal até o
acompanhamento no pés-parto e na atengao primaria. O incentivo ao aleitamento materno deve
ser continuo, visando ndo apenas a sobrevivéncia infantil, mas também a qualidade de vida e o
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desenvolvimento integral da crianca. CONCLUSAO: Conclui-se que o aleitamento materno
impacta positivamente o desenvolvimento infantil, abrangendo aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e sociais. Sua pratica deve ser promovida e apoiada desde o nascimento até o
seguimento pediatrico, garantindo beneficios a curto, médio e longo prazo. O investimento em
politicas publicas, educagdo em saude e suporte as maes lactantes ¢ fundamental para ampliar
a adesdo e maximizar os ganhos em saude infantil.

Palavras-chave: Aleitamento, infantil, materno.
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ALEM DA INSULINA: IMPLEMENTACAO DO
CONCEITO “ACESSO AMPLIADO” NOS
ANTENDIMENTOS AOS INSULINO-
DEPENDENTES
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: apesar do aumento de oferta de vagas de atendimento por clinicos médicos
na UBS Vista Alegre (estabelecimento localizado no municipio de Embu das Artes-SP) a
portadores de Diabetes Insulino-dependente desde julho de 2024, a maioria destes nao
alcangava as metas glicémicas adequadas. Como forma de otimizar os atendimentos, a
enfermeira e a farmacéutica propuseram a criagdo do projeto “Acesso Ampliado” que, integra
3 pilares do cuidado — acesso a0 acompanhamento especializado, acesso aos insumos e acesso
a orientagdo multidisciplinar. OBJETIVO: compartilhar a experiéncia de implementaciao do
projeto “Acesso Ampliado” como forma de viabilizar o paciente ao alcance de metas glicémicas
e a prevengio de complicagdes. METODOS: procedeu-se a identificagio de pacientes por meio
de visitas domiciliares e pelo levantamento de dados atualizados de prontudrios eletronicos; em
seguida, € realizada a convocacao, através de busca ativa, para participarem do grupo educativo
e, em seguida, serem avaliados em consulta compartilhada (enfermagem e farmacéutica), com
retorno em 15 dias para apresentarem o “Diario de glicemia” (anotagdes didrias dos niveis
glicémicos: data, horario de realizagdo da glicemia capilar antes das principais refei¢des). A
consulta compartilhada consiste em orientacdes quanto ao uso da insulina (e dos diversos
hipoglicemiantes orais), facilitacdo do acesso a insumos para o automonitoramento glicémico
(glicosimetro, lancetas e tiras reagentes) e descarte adequado, verificacdo dos sinais vitais e de
medidas antropométricas (peso corporeo, estatura, e circunferéncia abdominal), recordatorio
alimentar das tltimas 24h do dia anterior a consulta, frequéncia semanal das atividades fisicas;
apos 15 dias, € feita reavaliagdo em consulta compartilhada; casos em que as metas glicémicas
ndo sdo alcangadas disponibiliza-se o acesso a avaliacdo com endocrinologista; caso contrario,
0 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 sdo
realizadas de forma periddica. RESULTADOS: o acompanhamento sistematizado do “Acesso
Ampliado” promoveu a integragdo dos profissionais para o estabelecimento de planos
terapéuticos personalizados, facilitando o alcance de metas clinicas; as consultas
compartilhadas facilitaram a inclusao de grupos educativos como medida nao-farmacologica e
parte essencial do gerenciamento do cuidado. CONCLUSAO: a experiéncia da a
implementa¢do do projeto evidenciou que o cuidado aos usudrios vai além da prescri¢cao de
insulina: a longitudinalidade do cuidado revelou ser uma estratégia humanizada, permitindo
alcance de metas clinicas.
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Eixo Tematico: Pediatria ¢ Neonatologia

INTRODUCAO: A teletriagem pediatrica tem emergido como uma estratégia promissora para
ampliar o acesso aos cuidados de satde infantil no Brasil, sobretudo em regides remotas e com
insuficiéncia de profissionais especializados. A pandemia de COVID-19 acelerou a adogao de
tecnologias digitais na saude, destacando a teletriagem como ferramenta central para avaliagdo
inicial, orientacdo e encaminhamento adequado dos pacientes pediatricos. No entanto, desafios
relacionados a infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo dos profissionais de enfermagem e
adequagdo dos protocolos clinicos ainda limitam a efetividade dessa modalidade no pais.
OBJETIVO: Analisar a importancia da pratica tecnoldogica como aprimoramento da
teletriagem pediatrica no Brasil, destacando as principais fragilidades e potencialidades para
sua implementagdo. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura realizada
em plataformas cientificas como PubMed, e SciELO, utilizando as palavras-chave “teletriagem
pediatrica”, “inovagdo tecnoldgica” e “telemedicina no Brasil”. Como critério de inclusdo,
foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2024, que abordam aspectos tecnologicos,
capacitacao profissional e politicas plblicas relacionadas a teletriagem na atencdo pediatrica,
além de documentos oficiais de Orgdos especializados no assunto. Ja os critérios de exclusio
compreenderam: estudos duplicados; trabalhos que ndo abordem diretamente o papel do
enfermeiro; e pesquisas cujo enfoque em teleatendimento ndo inclua a populagdo pediatrica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos indicam que a teletriagem pediatrica, sustentada
por tecnologias como inteligéncia artificial e sistemas de apoio a decisdo clinica, aumenta a
efetividade do atendimento remoto, reduzindo a demanda em servicos de urgéncia e oferecendo
respostas ageis as necessidades de saude infantil. A capacitacdo dos profissionais de
enfermagem ¢ apontada como fator essencial para garantir a qualidade e seguranca da triagem.
Experiéncias brasileiras reforcam esse potencial. No Rio Grande do Sul, o Programa de
Telemedicina Pediatrica e Neonatal (inverno de 2024) registrou 1.440 horas de atendimento
especializado e beneficiou 1.438 pacientes em 120 dias, com monitoramento continuo por
reguladores hospitalares (RIO GRANDE DO SUL, 2024). Em Campinas (SP), diante do
aumento de 90,5% nos atendimentos por sindromes respiratorias em uma semana (de 5.449
para 10.378 casos), implantou-se teletriagem em 10 Unidades Bésicas de Satde, com média de
40 pacientes atendidos/dia por equipe de enfermagem e médico remoto (HORA CAMPINAS,
2024). No cenario nacional, o Ministério da Satde registrou mais de 8 milhdes de
teleatendimentos entre o inicio de 2023 e julho de 2024, incluindo teletriagem, e ampliou de 10
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para 24 os nucleos de telessaide (BRASIL, 2024). Ja o programa Telecoronavirus, na Bahia
(marco a julho de 2020), atendeu 111.965 pessoas em 343 municipios, com cerca de 70 mil
orientadas a permanecer em casa, reduzindo deslocamentos e risco de contdgio (ROCHA et al.,
2021). Apesar dos avangos, persistem barreiras como infraestrutura insuficiente, falta de
integracao tecnoldgica e auséncia de protocolos clinicos padronizados. Para que a teletriagem
pediatrica seja incorporada ao SUS como estratégia efetiva, € necessario investir em tecnologia,
treinamento continuo dos profissionais e desenvolvimento de diretrizes especificas.
CONCLUSAO: A tecnologia é indispensavel para modificacio e fortalecimento da teletriagem
pediatrica no Brasil, viabilizando um atendimento mais alcangavel e decisorio. Investimentos
em infraestrutura, formacdo especifica e continua de profissionais e desenvolvimento de
regulamentacdes detalhada sdo estratégias fundamentais para instrumentalizar, transpor e
promover a ampliagio e execugdo desse servigo do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Teletriagem Pediatrica; Inovagao Tecnoldgica; Telemedicina.
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: A Doenga de Crohn (DC) é uma Doenca Inflamatéria Intestinal (DII)
cronica, de etiologia multifatorial e acometimento transmural, frequentemente diagnosticada na
adolescéncia. Sua forma fistulizante, caracterizada pela formacgdo de fistulas entéricas,
representa uma das manifestagdes clinicas mais complexas. O manejo requer abordagem
multidisciplinar, sendo o suporte nutricional essencial para recuperagdo e manutengao do estado
nutricional. OBJETIVO: Relatar o caso de uma adolescente com DC e fistula enterocutanea,
destacando a intervencdo nutricional baseada em evidéncias de diretrizes nacionais e
internacionais. METODOLOGIA: Relato de caso manejado na enfermaria de pediatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, nos meses de marco e abril de
2025. O estudo foi autorizado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
93448918.8.0000.5208, Parecer n® 2.877.855). RELATO DO CASO: Adolescente de 14 anos,
sexo feminino, internada com hipotese de fistulas enterocutaneas a esclarecer. Relatava dor
abdominal, diarreia, vomitos, flatuléncia e perda ponderal de 13,4 kg (26,2%) em 7 meses.
Pontuou 5 na triagem nutricional Strong Kids (risco elevado). Avaliacdo 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 exclusdo de alimentos pro-
inflamatorios e suplementagdo hipercaldrica/hiperproteica trés vezes ao dia. Durante a
internacdo, apresentou trés fistulas enterocutdneas de baixo débito e piora clinica, sendo
instituida dieta de liquidos claros com suplementacao enriquecida com TGFB-2 quatro vezes
ao dia, com melhora dos sintomas. Posteriormente, adotou-se protocolo alimentar semelhante
a Dieta de Exclusao para DC. Enquanto a investigacao clinica evoluia, incluindo hipodtese de
actinomicose, foi iniciado tratamento empirico com antimicrobianos, mantendo-se enfoque na
recuperagdo nutricional. A dieta via oral foi mantida com baixo residuo, isenta de lactose,
gluten, ultraprocessados e corantes, associada a suplementacgao hipercaldrica/hiperproteica seis
vezes ao dia. Optou-se por suporte oral intensificado, com aceitagdo alimentar variando entre
50% e 75%. Apds 38 dias, houve ganho de 2,9 kg (IMC/1 p0,7; z -2,47), aumento de 1,1 cm na
circunferéncia do brago (18,9 — 20 cm) e de 3 kgF na for¢a de preensdo manual (15 — 17
kgF). Apos 45 dias, confirmou-se o diagndstico de DC. Com o tratamento clinico e nutricional,
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observou-se melhora do estado inflamatorio, regressao das fistulas e alta hospitalar com plano
dietético e seguimento ambulatorial. CONCLUSAO: A intervengdo nutricional precoce e
individualizada foi decisiva para o sucesso terapéutico, contribuindo diretamente na
recuperagdo nutricional, imunomodulacdo e favorecimento da cicatrizacdo das lesdes,
minimizando deficiéncias e melhorando a resposta imunoldgica.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, Actinomicose, Dieta, Nutricdo do Adolescente.
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: A hipodermdclise ¢ uma técnica tradicionalmente utilizada em pacientes
idosos e em cuidados paliativos, atualmente explorada também no campo da pediatria.
Caracterizada pela administracdo de medicamentos e fluidos por via subcutanea, essa via
oferece absorc¢do uniforme, o que resulta em boa biodisponibilidade dos fdrmacos, sem a
interferéncia de metabolismo hepatico. A escolha dos sitios de puncdo deve considerar as
particularidades clinicas do paciente e o volume a ser infundido. As regides comumente
indicadas para a inser¢ao incluem a abdominal, toracica, deltoide, escapular e anterolateral da
coxa. Diversas classes de medicamentos podem ser administradas por essa via, como
antibiodticos, anti-inflamatorios, analgésicos, anticonvulsivantes, antieméticos, entre outros.
OBJETIVO: Investigar, por meio de revisdo da literatura, evidéncias quanto a aplicabilidade
e a seguranca do uso da via subcutanea para administracio de medicamentos e fluidos em
pacientes pediatricos. METODOS: Trata-se de uma revisdo da literatura voltada a analise da
utilizagao da hipodermoclise em contextos pediatricos. Para a construgdo do referencial tedrico,
foram realizadas buscas por artigos cientificos e livros pertinentes ao tema. A pesquisa de
artigos foi conduzida nas bases de dados SciELO e LILACS, utilizando os descritores
combinados “hipodermoclise / hypodermoclysis” e “pediatria / pediatrics”, com recorte
temporal de publicacdes entre 2015 e 2025. Foram identificados trés estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. RESULTADOS: Os estudos de Saganski et al. (2019) e Lucio, Leite e
Rigor (2022) apontam que o uso da hipodermoclise em pediatria configura uma pratica off
label, ou seja, realizada de maneira distinta da prevista em bula. Trata-se, no entanto, de uma
alternativa viavel para a administracdo de diversas classes de medicamentos, associada a menor
desconforto e trauma, o que contribui positivamente para a adesdo ao tratamento. Os dados
também indicam um aumento na adesdo por parte dos profissionais de satde, em virtude da
seguranga, simplicidade técnica e baixo custo do método, sendo especialmente empregada no
controle da dor com o uso de analgésicos e adjuvantes. Esses trabalhos vao de contro com o
material publicado em 2019 pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), um guia
para o uso da via subcutanea em pediatria; este guia destaca a indicagdo do procedimento por
ser uma técnica pouco invasiva, com menos riscos € de facil manuten¢do, permitindo a sua
utilizacdo em casos de perda de conciéncia ou home care. A ANCP ainda sinaliza neste
documento as contra-indicagcdes, como faléncia circulatoria, desidratacdo severa, edema,
disturbios de coagulagdo e lesdes na pele; também indica desvantagens como a limitagdo de
volume infundido, infusdo lenta e reagdo no local (Angélica Luiz Ferreira; Tomé Ramos;
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Tiziana Verardo Polastrin, 2019). CONCLUSAO: Embora haja escassez de estudos recentes
sobre o uso da hipodermoclise em pacientes pediatricos, o que constitui uma limitacdo desta
revisdo, as evidéncias disponiveis sugerem que essa via de administragdo pode trazer beneficios
para criangas, sobretudo pela melhor tolerabilidade em comparacao a via intravenosa. Ressalta-
se, portanto, a importdncia da elaboracdo de protocolos institucionais que orientem os
profissionais da saude quanto a aplicagdo segura e adequada dessa técnica no contexto
pediatrico.
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Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo que afeta o
neurodesenvolvimento infantil, caracterizando-se por dificuldades na comunicag¢do, na
interacdo social e pela presenca de comportamentos e interesses restritos e repetitivos, que
podem variar em intensidade e formas de manifestagdo. Ao receberem o diagndstico de TEA
do filho, muitos pais enfrentam um processo emocional semelhante ao luto, marcado pela
quebra de expectativas quanto ao desenvolvimento tipico previamente idealizado. Esse impacto
inicial pode gerar sentimentos de medo, inseguranga e incerteza, pois os desafios passam a ser
diferentes daqueles inicialmente imaginados. Nesse contexto, torna-se essencial que a familia
se reorganize, redefinindo a dindmica familiar e criando um ambiente que favoreca a inclusao,
o desenvolvimento da autonomia e o progresso integral da crianga. OBJETIVO: Investigar
como a familia se adapta a convivéncia com uma crian¢a diagnosticada com TEA.
METODOS: Trata-se de uma revisdo 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 Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram “Autism Spectrum Disorder”, “Family” e “Child”, combinados pelo operador booleano
“AND”. Os critérios de inclusao foram: estudos publicados entre 2015-2025, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis em texto completo, € que abordassem diretamente a tematica
proposta. Foram considerados elegiveis revisoes de literatura, revisdes sistematicas € ensaios
clinicos. Por outro lado, foram excluidos da anélise os artigos que ndo 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 publicacdo ndo contemplados pelos critérios de inclusdo, como relatos de caso
e resumos. Diante disso, foram identificados trinta artigos, dos quais quatro atenderam aos
critérios estabelecidos e foram incluidos na presente revisio. RESULTADOS E
DISCUSSAQO: Com base nos resultados analisados, evidencia-se que o diagndstico do TEA
representa um marco significativo na vida das familias, gerando impactos emocionais, sociais
e estruturais. A noticia do diagnostico geralmente é recebida com sentimentos de medo, tristeza,
negacdo e incerteza, sobretudo pelas maes, que comumente assumem o papel principal nos
cuidados com a crianca. Essa nova realidade exige da familia uma reorganizagdo da rotina,
adaptacdo das expectativas e redefini¢do dos papéis familiares. Ademais, o processo de
adaptacdo tende a ser permeado por sobrecarga emocional e fisica, especialmente quando os
cuidadores enfrentam a falta de apoio social, financeiro ou institucional. Entretanto, estratégias
de enfrentamento positivas, como a busca por informagdes sobre o transtorno, a participacao
em terapias multidisciplinares, o envolvimento em grupos de apoio e o fortalecimento dos
vinculos familiares podem contribuir significativamente para a constru¢ao de um ambiente mais
acolhedor e funcional, tanto para o desenvolvimento da crianga quanto para a promog¢ao da
autonomia e do empoderamento dos pais. CONCLUSAO: Conclui-se que compreender as
dificuldades e necessidades especificas do individuo com TEA e buscar readaptagdes na
dindmica familiar sdo medidas fundamentais para favorecer seu desenvolvimento integral e
bem-estar, bem como a qualidade de vida de seus cuidadores.

Palavras-chave: Crianga, Familia, Transtorno Autistico.
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Eixo Tematico: Pediatria / Neonatologia

INTRODUCAO: A anemia esta presente em quase 40% das criangas com idade inferior a 5
anos no mundo, sendo a deficiéncia de ferro uma das principais causas dessa condi¢do. A
organiza¢do mundial da satde preconiza o fortalecimento e incentiva a suplementagao de ferro
contendo multiplos micronutrientes ou apenas o componente propriamente dito, podendo ser
nas formas de gotas ou xarope para as criangas com idade de 6 meses até os seus 2 anos de vida.
Observou-se que essa suplementacdo apresenta beneficio tanto para prevencdo da condi¢do
quanto para o tratamento dessa deficiéncia. OBJETIVO: Analisar o uso da suplementagdo de
ferro na infancia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos,
do periodo de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Satde
com a base de dados da Medline. Os descritores em ciéncias da saude (DECS) que foram
utilizados: "Anemia Ferropriva" "Desenvolvimento Infantil" "preven¢ao". Foram encontrados
8 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta estudada.
Além disso, foram incluidos para selecao estudos observacionais, revisdo de literatura, ensaios
clinicos controlados e revisdo sistematica. Os critérios de exclusdo foram artigos
disponibilizados na forma de resumo e que ndo apresentavam relagdo com a proposta estudada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em um estudo, onde criangas foram suplementadas com
xarope de ferro ou multiplos micronutrientes apresentaram uma prevaléncia menor de anemia,
quando se comparado aos que receberam placebo. Atualmente se preconiza o uso da
suplementagdo de ferro, pois a crianca apresenta uma alta demanda desse componente para o
seu desenvolvimento e crescimento. O composto estd presente em pequena quantidade no leite
materno, tornando-se uma das opg¢des essa suplementacdo, no intuito de suprir as demandas que
0 corpo necessita. Na literatura se nota que o desenvolvimento da anemia ferropriva pode
acarretar no comprometimento das fung¢des motoras, cognitivas e no desenvolvimento
comportamental, acarretando até na irreversibilidade do quadro se ndo identificado e
adequadamente tratado. Nesse sentido, se faz importante as medidas de intervengdo para
prevencao dessas complicagdes. Na literatura se observa medidas como o clampeamento tardio
do corddo umbilical, além da introdugdo alimentar, quando oportuna, de alimentos com mais
teor de ferro para a crianga. Ja referente a suplementacao do ferro, ndo ha consenso definitivo
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na literatura no quesito de prevencao da anemia, tendo suas divergéncias do potencial beneficio,
pois ha estudos que apontam que nao ha resultados satisfatorios que demonstram as vantagens
dessa reposicdo externa, pois em alguns relatados foram observados pouca ou nenhuma
diferenga no desenvolvimento das criancas que ndo apresentam essa caréncia de ferro
prévio, enquanto outros observam os beneficios no desenvolvimento infantil. CONCLUSAO:
A suplementagdo do ferro apresenta um papel importante no tratamento da anemia ferropriva e
logo, para o desenvolvimento infantil. J& seu uso na preven¢do do desenvolvimento da anemia,
ha necessidade de mais estudos para se avaliar os seus potenciais beneficios para o
desenvolvimento da crianga, por apresentar tanto estudos que se observa tais beneficios, quanto
estudos que nao evidenciam achados significativos.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Desenvolvimento Infantil, Prevengao.
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Eixo Tematico: Pediatria / Neonatologia

INTRODUCAO: A maioria dos recém nascidos (RN) ndo apresentam nenhuma complicagio
no parto, porém em até¢ 10% dos casos eles podem necessitar de suporte respiratdrio € menos
de 1% um suporte mais extensivo. No caso do nascimento de um neonato com indice de
APGAR baixo, como por exemplo, auséncia de respiracdo ou choro, reducdo do tonus
muscular, frequéncia cardiaca diminuida, palidez, deve-se, de modo imediato, seguir para
reanimacao neonatal. Nos primeiros 30 segundos se aborda medidas iniciais como aquecer,
secar, posicionar e se necessario aspirar. Nesse mesmo tempo, observa-se a frequéncia cardiaca
que se diminuida, inicia-se a ventilagdo por pressdo positiva. OBJETIVO: Andlise da
importancia da ventilagdo por pressdo positiva na reanimagdo neonatal. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saide com a base de dados da Medline.
Os descritores em ciéncias da saude (DECS) que foram utilizados: "Respiragao com Pressao
Positiva" "Reanimag¢ao Cardiopulmonar". Foram encontrados 14 artigos, sendo eles analisados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram artigos
disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta estudada. Além disso, foi utilizado
um documento do Manual MSD. Os critérios de exclusao foram artigos que ndo tinham relagao
com a proposta e que foram disponibilizados na forma de resumo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A VPP ¢ utilizada nos casos onde o neonato apresenta frequéncia cardiaca
inferior a 100 batimentos por minuto (bpm). Sobre os dispositivos a serem utilizados, incluem
bolsas autinflaveis, inflaveis e reanimadoras com peg¢a em T. Hé estudos que recomendam a
pecaem T para VPP na reanimagao por apresentar um menor risco de displasia broncopulmonar
nos recém nascidos com mais de 34 semanas. Uma ventilacdo com esse método ¢ um fator
primordial para o prognostico do recém nascido com ventilagdo deprimida, sendo empregado
no primeiro minuto de vida do RN. E realizado no primeiro minuto de vida, conhecido como
golden time, por ter fator prognostico importante quando realizado rapidamente e de modo
eficiente. Se nascidos com mais de 34 semanas se faz com FiO2 de 21%, ja nos que apresentam
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menos de 34 semanas se faz com FiO2 de 30%. Busca-se uma frequéncia ventilatéria entre 40
a 60 incursdes respiratdrias por minuto. A maioria dos casos se reverte apds essas medidas,
observando-se um importante papel da ventilacdo como medida terapéutica. Embora seja um
dos fatores primordiais, uma pequena parcela pode ndo responder, sendo necessario adotar
outras medidas, como por exemplo, uma frequéncia cardiaca menor que 60 bpm mesmo com a
ventilagdo, segue-se para massagem cardiaca e intubacdo orotraqueal ou uso de mascara
laringea. Outras medidas podem ser adotadas a depender da condi¢cdo que o neonato apresente.
CONCLUSAO: Nessa perspectiva, evidencia-se importancia da VPP na reanimagio neonatal e
logo, na melhora do progndstico do RN.

Palavras-chave: VPP, Reanimacao cardiopulmonar, neonatologia.
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Eixo Tematico: Pediatria / Neonatologia

INTRODUCAO: A doenga da membrana hialina (DMH), conhecida como sindrome do
desconforto respiratério neonatal (SDRN) ¢ uma das condi¢des mais frequentes presentes nos
prematuros. O diagnoéstico € clinico, sendo realizado por meio da presenca de um ou mais dos
seguintes sintomas: gemidos expiratorios, batimentos nasais, frequéncia respiratdria anormal,
recessao da parede toracica e assincronia toracoabdominal com presenga ou nao de cianose. A
piora costuma ser entre 48 a 72 horas de nascimento. A DMH ¢ a principal causa de
morbimortalidade nos recém nascidos. O acesso a triagem e cuidados precoces minimizam as
chances de complicagdes. OBJETIVO: Analisar a importancia do uso de surfactante nos
neonatos com doenga da membrana hialina. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa
dos ultimos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Satde, com as bases de dados da Medline ¢ LILACS. Os descritores em ciéncias da
saude (DECS) que foram utilizados: "Doenca da Membrana Hialina" "terapia". Foram
encontrados 13 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram artigos independentes do idioma que foram disponibilizados na
integra e que se relacionavam a proposta. Estudos observacionais, ensaios clinicos e artigos de
revisdo que atendiam a esses critérios foram selecionados e analisados. Os critérios de exclusao
utilizados foram: relatos de caso, artigos disponibilizados na forma de resumo, artigos
duplicados € que ndo apresentavam relacdo com a proposta estudada. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram analisados 4 artigos. Uma das medidas utilizadas, de modo mundial,
giram em torno de surfactante exdogeno nos recém nascidos prematuros. O prematuro apresenta
riscos de imaturidade das estruturas fisiologicas e anatdmicas, como no caso da deficiéncia de
surfactante, aumentando o risco de edema pulmonar e logo, acarretando na DMH. O seu uso,
quanto mais precoce, foi associado a um melhor prognéstico do paciente. Em um estudo foi
observado um beneficio com a aplica¢ao do surfactante nos neonatos de 24 a 26 semanas, por
apresentam o dobro de chances de sobrevivéncia com o seu uso. Notou-se também que com sua
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administracao ocorreu uma diminuicao da necessidade de ventilacdo mecanica. Nesse sentido,
0 seu uso se faz importante para melhora do progndstico do paciente, por acarretar na redugao
da morbidade, como nos casos de evolu¢do para uma DMH grave, pneumotdrax e enfisema
intersticial (reducdo de até por volta de 60%). O seu uso pode ser realizado de modo profilatico,
nos prematuros com risco de evoluir para MDH, apresentando maior incidéncia quanto menor
a idade gestacional ¢ peso do neonato. CONCLUSAO: Nessa perspectiva, evidencia-se a
importancia que o uso do surfactante apresenta como medida de tratamento para os neonatos
prematuros, a fim de reduzir a morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Doen¢a da Membrana Hialina, Terapia, Surfactante.
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Introducio: A administragdo de medicamentos com doses fracionadas ¢ uma pratica comum
em ambito hospitalar, principalmente na pediatria, constituindo-se uma alternativa para
pacientes cuja situagao clinica requerem uma dose menor. Nem sempre as formas farmacéuticas
disponiveis no mercado sdo as mais adequadas e por isso o farmacéutico deve orientar os
cuidadores dos pacientes a preparagdo de derivagdes farmacéuticas. As derivagdes
farmacéuticas sdo preparagdes a partir de comprimidos ou capsulas diluidas em um solvente,
no qual se possibilita a adequada administragcdo da dose prescrita. A partir dessa orienta¢do os
familiares/cuidadores estardo aptos a realizar a correta administragdo dos medicamentos no
domicilio e consequentemente atingir o objetivo terapéutico almejado. Porém, para isso ¢
necessario que haja completo entendimento das orientagdes do farmacéutico, o que as vezes
pode ndo ocorrer devido a déficit de letramento, analfabetismo funcional ou barreiras
linguisticas. Objetivo: Relatar como foi realizada a orientacdo de alta hospitalar com
medicamentos na pediatria para uma familia que ndo compreendia o portugués devido a
barreiras linguisticas. Métodos: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a alta
hospitalar com medicamentos na pediatria para uma familia que apresentava barreira linguistica
em hospital universitario do sul do Brasil. Resultados: O farmacéutico clinico da pediatria foi
acionado pela equipe assistencial quando o paciente estava apto para alta hospitalar. A partir
desse momento, ele realizou a conciliagdo medicamentosa de alta, avaliando se a prescri¢do
médica estava compativel com as formas farmacéuticas disponiveis no mercado, com o quadro
clinico do paciente e se havia necessidade de orientar sobre derivacao farmacéutica. Devido a
familia ndo compreender o portugués foi elaborado um material explicativo em francés (idioma
nativo da familia) com a ajuda da inteligéncia artificial contendo todas as etapas do preparo da
derivacdo farmacéutica para uso domiciliar. Foi realizada a orientagdo ao familiar, explicado
cada passo do preparo, entrega do material informativo e fornecido seringas dosadoras orais
para auxilio no preparo. Para garantir que houve compreensao do familiar, foi realizada uma
simulacdo do preparo da derivagdo farmacéutica. O familiar demonstrou dominio das
informagdes e conseguiu realizar o preparo sem apresentar diividas ou dificuldades.Concluséo:
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A orientagao farmacéutica clinica no momento da alta hospitalar desempenha um papel
fundamental na promocao do uso seguro e racional de medicamentos no ambiente domiciliar.
Essa intervencao contribui significativamente para a reducao de erros relacionados a preparacao
e administracdo dos medicamentos, favorece a adesdo e, consequentemente, colabora para a
prevencao de reinternagdes hospitalares.

Palavras-chave: pediatria, preparagdes farmacéuticas, servico de farmécia clinica.
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PARTO COM RESPEITO: AUTONOMIA DAS
GESTANTES NA CONTRAMAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA
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Eixo Tematico: Temas livres

INTRODUCAO: Modelos hegeménicos da aten¢io pré-natal ainda predominam na Atengéo
Primaria a Satde, marcados pela centralizacdo das decisdes em profissionais e pela limitacao
da autonomia da gestante. Nesse contexto, a violéncia obstétrica — caracterizada por condutas
desrespeitosas, intervencdes sem consentimento e ndo fundamentadas em evidéncias —
configura-se como problema de saide publica com impactos fisicos e emocionais
significativos. Em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de Embu das Artes-SP, identificou-se
a necessidade de discutir o tema em grupos de gestantes de diferentes trimestres, associando-o
a elaboragdo do plano de parto desde a primeira consulta de pré-natal. OBJETIVO: Promover
a conscientizagdo das gestantes sobre praticas respeitosas no parto, estimulando o protagonismo
feminino por meio do plano de parto e fortalecendo vinculos entre atengao basica e maternidade
de referéncia, a fim de reduzir insegurancas e favorecer a humanizacdo da assisténcia.
METODOS: Relato de experiéncia desenvolvido entre margo e julho de 2025 na UBS Vista
Alegre. A intervengao foi conduzida pela enfermeira da unidade em parceria com enfermeiros
obstetras da maternidade de referéncia. As ac¢oes incluiram rodas de conversa sobre direitos da
gestante, violéncia obstétrica e praticas humanizadas; elaboracio de planos de parto; e visitas
guiadas a maternidade. A metodologia teve carater participativo, valorizando didlogo, troca de
experiéncias e aproximagdo entre gestantes e equipes assistenciais. RESULTADOS: Foram
realizados 18 encontros no periodo. Das 113 gestantes cadastradas, 98 (86,7%) participaram
em, pelo menos, dez rodas de conversa. Entre os desafios iniciais, destacaram-se a limitagao de
recursos (auséncia de equipamentos audiovisuais) e a resisténcia de parte dos gineco-obstetras
a abordagem multiprofissional. Esses obstaculos foram superados com apoio da gestdo, que
disponibilizou notebooks e televisor, além de incentivar a participacdo dos médicos nos grupos.
Constatou-se que a maioria das gestantes desconhecia seus direitos e as etapas do parto
hospitalar, o que gerava insegurancga. As rodas de conversa favoreceram a ressignificacdo do
parto como experiéncia natural e centrada na mulher. O plano de parto consolidou-se como
instrumento de empoderamento, ampliando o didlogo com a equipe hospitalar. As visitas a
maternidade reduziram ansiedades, ajustaram expectativas e fortaleceram a confianga das
gestantes. A parceria UBS-maternidade mostrou-se fundamental para alinhar condutas e
reforgar praticas humanizadas. CONCLUSAO: A integragdo entre UBS e maternidade, aliada
a acoOes educativas regulares, constitui estratégia eficaz para desconstruir modelos hegemonicos
e prevenir a violéncia obstétrica. O fortalecimento da autonomia feminina, expresso na
elaboracdo do plano de parto, € passo essencial para consolidar uma assisténcia centrada na
gestante. Ao assegurar informacao, didlogo e respeito as escolhas, reforca-se a humanizagao




como eixo estruturante do cuidado perinatal no Sistema Unico de Satide. A médio e longo
prazos, tais iniciativas podem contribuir na reducao de intervengdes desnecessarias e fortalecer
o vinculo entre gestantes e a rede de saude: outras UBS’s, por meio da educa¢do permanente,
podem implementar o projeto como forma de universalizar praticas humanizadas de pré-natal.

Palavras-chave: Parto humanizado; Plano de parto; Violéncia obstétrica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS
CONGENITA EM GOIAS DE JANEIRO DE 2020
A JUNHO DE 2024
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Eixo Tematico: Pediatria / Neonatologia

INTRODUCAO: A sifilis congénita ¢ um agravo de notificagdo compulséria, devido a
disseminag¢do hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada ndo-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 gestacdo. Em recém-nascidos
acometidos pela infec¢do, as manifestagcdes clinicas da sifilis sdo divididas em congénita
precoce (do nascimento até os 2 anos de idade) e congénita tardia (apds os 2 anos). Muitas
criangas sdo assintomaticas, e a doenga pode permanecer clinicamente silenciosa durante toda
a vida. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico da sifilis congénita em Goids no
periodo de janeiro de 2022 a junho de 2024, com base em dados disponiveis nos sistemas de
informagdo em saide. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
das informagdes disponiveis no banco de dados DATASUS via Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). As varidveis analisadas foram ano de ocorréncia, faixa etaria
materna, realiza¢dao de pré-natal, época do diagnostico, tratamento do parceiro e evolugdo da
doenca. RESULTADOS: Considerando-se o periodo analisado, observou-se um total de 2175
casos de sifilis congénita, sendo o maior numero de casos nos anos de 2022 e 2023 com 1104
casos (50%). A faixa etaria materna onde houve maior predominancia foi entre 20 a 24 anos
com 827 casos (38%). Cerca de 85% das gestantes realizaram pré-natal e destas 65% obtiveram
o diagnostico de sifilis na mesma época, 25% durante o parto e 6% apos o parto. Apenas 641
(30%) dos parceiros realizaram tratamento para sifilis. Do total de casos, 35 (1,6%) criangas
evoluiram com 6bito pelo agravo. CONCLUSAO: O tratamento adequado é essencial devido
ao risco de desfechos desfavoraveis para a crianga, sendo a taxa de infeccdo da transmissao
vertical em mulheres ndo tratadas de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria da doenca.
Visto o risco de reinfec¢cdo materna, mesmo apos o tratamento, o numero de parceiros tratados
continua baixo. Nota-se, portanto, que ¢ fundamental o aumento no nimero de tratamento dos
parceiros e a promog¢ao de um pré-natal adequado para que mais gestantes efetuem o tratamento
condizente € menos criangas sejam acometidas.

Palavras-chave: sifilis congénita, epidemiologia e pré-natal.
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A IMPORTANCIA DO VINCULO AFETIVO
MAE-BEBE NO ALEITAMENTO MATERNO:
UMA REVISAO SISTEMATICA
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INTRODUCAO: O aleitamento materno ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde
até os dois anos de idade, sendo que até os seis meses a amamentagdo deve ser exclusiva. Essa
pratica oferece inimeros beneficios a satide fisica e emocional da crianga e da mae. O primeiro
contato da mae com o recém-nascido acontece na sala de parto, na qual o vinculo afetivo
materno-bebé se intensifica através da troca de olhar e o contato fisico na hora da amamentacao.
A vivéncia prazerosa do bebé com o amor materno € essencial para a formagao da personalidade
do bebé. Nesse sentido, o laco afetivo mae-bebé constitui um dos principais pilares do
desenvolvimento humano. No entanto, apesar de sua importancia, ainda ¢ comum algumas
barreiras que dificultam a pratica do vinculo afetivo mae-bebé no aleitamento materno, como a
falta de apoio social, desinformacao dos pais a respeito dos beneficios do lago afetivo mae-filho
e escassez de profissionais qualificados para estimular esse vinculo afetivo. OBJETIVOS:
Informar puérperas e familiares sobre a importancia de se criar um vinculo afetivo mae-bebé
na amamentagdo. Além de apoiar esses pais na constru¢do de uma conexao emocional solida
com os seus bebés, reforcando a pratica como forte aliada no desenvolvimento da crianga.
METODOS: O projeto propds a realizagio de uma revisio sistematica de literatura e seguiu as
diretrizes do PRISMA e teve como referencial cientifico artigos resgatados das bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs e Web Of Science. RESULTADOS: O projeto proporcionou o
fortalecimento significativo do vinculo afetivo entre maes e bebés durante o aleitamento
materno, contribuindo para a promog¢ao da saude integral da crianca e o bem-estar materno.
Além da reducao das taxas de desmame precoce, o fortalecimento da saude emocional materno-
infantil e a promocao de praticas de cuidado mais humanizadas que contribuem para o vinculo
afetivo durante a amamentagio. CONCLUSAO: Concluiu-se a importancia do aleitamento
materno, pois € uma ferramenta indispensavel ndo apenas para a satude fisica, mas também para
construgdo do vinculo afetivo mae-bebé, sendo primordial para a formagao da personalidade da
crian¢a. Além de contribuir para a reducdo do desmame precoce promocgao da satide emocional
e praticas de cuidados mais humanizados. Contudo, a existéncia de obstaculos como a
desinformacdo parental, a escassez de profissionais qualificados, falta de apoio social e a
auséncia de uma rede de apoio que comprometem essa pratica.

PALAVRAS-CHAVES: Lactacdo; Relagao mae-filho; Beneficios.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1
INFANTOJUVENIL:
MAPEANDO OS FATORES ASSOCIADOS A
MA ADESAO AO TRATAMENTO NO BRASIL
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Eixo Tematico: (01) PEDIATRIA E NEONATOLOGIA.

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) configura-se como uma das doengas
cronicas mais prevalentes na infancia e adolescéncia. No Brasil, dados de 2025 da Federagao
Internacional de Diabetes colocam o pais em 4° lugar mundial em incidéncia infantojuvenil,
com 99 mil casos. Trata-se de uma condig@o autoimune que demanda insulinoterapia continua
e monitoramento glicémico rigoroso. Neste contexto, a ma adesao ao tratamento correlaciona-
se diretamente com o desenvolvimento de complicagdes graves, como a cetoacidose diabética
(CAD), além de comprometer a qualidade de vida do paciente e seus familiares. A elevada
mortalidade e o subdiagndstico evidenciam, assim, a urgéncia em compreender as barreiras a
adesdo terapéutica no cenario nacional. OBJETIVOS: Identificar, analisar e sintetizar os
principais fatores que contribuem para a ma adesdo ao tratamento insulinoterapico em criangas
e adolescentes com DM1 no Brasil. METODOS: Trata-se de uma revisio 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 17, “Crianga”,
“Adolescente”, “Adesdao a Medicagao”, “Fatores Socioeconomicos”, “Apoio Social”, “Brasil”
e seus equivalentes em inglés. Incluiram-se: criancas e/ou adolescentes com DM1; e artigos
originais e revisdes sistematicas realizados no Brasil que abordassem fatores associados a
adesdo, controle glicémico ou barreiras ao tratamento. Excluiram-se estudos sobre DM2 e
gestacional; populacdes adultas; relatos de caso; editoriais e pesquisas estrangeiras.
RESULTADOS: Embora apresentarem algum grau de limitagdo metodologica (populagdes
pequenas; qualitativos; transversais) os estudos s3o unanimes ao constatarem que as barreiras
a adesdo ao tratamento do DM1 s3ao multifatoriais, abrangendo dimensdes psicossociais,
familiares e econdmicas que se interconectam e se reforcam. O diagnéstico inicial
frequentemente gera choque emocional e sentimentos de medo e incapacidade nos cuidadores,
ao mesmo tempo em que o envolvimento familiar e a supervisdo continua sdo cruciais para o
controle glicémico. Essa sobrecarga, por sua vez, pode resultar em prejuizo a renda familiar e
a perda de emprego, impactando a capacidade de aquisicio de insumos. As barreiras
econOmicas sdo significativas. Embora a Lei N° 11.347/2006 garanta o fornecimento gratuito
de insumos pelo SUS, a intermiténcia e escassez no acesso frequentemente obrigam as familias
a arcarem com os custos de insulina e fitas reagentes, comprometendo a renda doméstica. Um
nivel socioecondmico mais baixo € um fator de risco independente para um controle glicémico
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inadequado, pois dificulta a organiza¢do de uma rotina de tratamento estruturada e a ado¢ado de
uma dieta apropriada, como uma adequada contagem de carboidratos. Inclusive, custos
indiretos ndo cobertos (alimentos especiais; dietéticos) aparecem como barreira importante. O
contexto escolar e social, apesar de recentes programas de conscientizagdo, ainda reforga os
obstaculos. A falta de conhecimento dos educadores, a inadequacao da merenda escolar e o
estigma social entre pares levam ao isolamento e comprometem o bem-estar. CONCLUSAO:
A ma adesdao ao tratamento do DMI1 na populagdo pediatrica brasileira ¢ um fendmeno
complexo e multifacetado, com o modelo de cuidado estritamente biomédico se mostrando
insuficiente. E imperativa a ado¢io de um cuidado multidisciplinar e integral, que inclua
suporte psicolégico continuo ao paciente e a familia, avaliagdo do servigo social para mitigar
barreiras econdmicas e educacdo em saude permanente. O fortalecimento da rede publica de
apoio, o fomento a pesquisa e a consolidacdo de parcerias entre saude e educagdo mostram-se
fundamentais para superar as barreiras existentes, otimizar os desfechos clinicos e promover a
qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Brasil; Cooperagdo ¢ Adesao ao Tratamento;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, considera-se crianga a
pessoa com até doze anos de idade incompletos, sendo a primeira infancia o periodo até os
seis anos, etapa crucial para o desenvolvimento cerebral, quando a aprendizagem de
habilidades e o desenvolvimento de competéncias ocorrem com maior intensidade. Com os
avangos tecnologicos e a popularizagdo dos novos meios de comunicagdo, cada vez mais
criangas tém acesso a dispositivos digitais, o que torna necessario refletir sobre os impactos
do uso excessivo de telas no desenvolvimento cognitivo infantil no Brasil. A exposi¢ao
precoce e prolongada tem sido associada a problemas de memoria, distarbios do sono,
dificuldades de atencdo e hiperatividade, além de prejudicar o desempenho escolar. Trata-se
de uma geragdo que ja nasce imersa em um ambiente digital, muitas vezes sem supervisao
adequada dos pais, aumentando os riscos para sua saude fisica, mental e académica.
OBJETIVO: Analisar os efeitos da crescente exposicao a dispositivos digitais no
desenvolvimento cognitivo de criangas brasileiras. METODOS: Estudo descritivo, do tipo
revisdo narrativa, com base em dados de pesquisas nacionais de grande escala, como a TIC
Kids Online Brasil, e artigos cientificos publicados nas bases de dados SciELO e PubMed. A
analise focou na prevaléncia de acesso, idade do primeiro contato e impactos documentados
no sono, linguagem e comportamento infantil. RESULTADOS: O uso de telas na infancia
tem crescido rapidamente no Brasil e ja impacta o desenvolvimento cognitivo das criangas.
De acordo com a pesquisa TIC Kids Online Brasil 2024, 93% dos jovens de 9 a 17 anos
utilizam a internet, € 23% tiveram o primeiro contato antes dos 6 anos. A posse de celulares
também aumentou, chegando a 5% entre bebés de até 2 anos e 20% entre 3 e 5 anos. Em
estudos nacionais voltados a primeira infancia, encontrou-se uma prevaléncia de 85,9% de
uso de telas entre criangas de 0 a 5 anos, com a televisdo e o celular sendo os dispositivos
mais utilizados. Evidéncias cientificas indicam que cada 30 minutos extras de tela aumentam
em 2,3 vezes o risco de atraso na comunicagdo, além de prejudicar o sono. Frequentemente,
os pais introduzem precocemente os dispositivos para acalmar os filhos ou realizar outras
tarefas, mas essa conexao constante provoca dificuldades cognitivas, como prejuizo na
aprendizagem, na interagdo social e na criatividade, além de aumento da impulsividade e
irritabilidade. CONCLUSAO: A crescente e precoce exposi¢do as telas no Brasil, evidenciada
por dados nacionais, compromete de forma significativa o desenvolvimento cognitivo infantil,
com prejuizos na comunicacao e no comportamento. Embora medidas familiares como
supervisdo e limitacdo de tempo sejam essenciais, elas ndo sdo suficientes sem o apoio de
politicas publicas. E necessario que programas como o Saude na Escola incorporem a
discussdo sobre uso de telas em suas ac¢des, que profissionais da atengdo primaria sejam
capacitados para orientar pais durante consultas de puericultura e que campanhas nacionais de
conscientizacdo alcancem diferentes camadas sociais. Além disso, politicas de lazer e cultura
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devem oferecer alternativas saudaveis ao uso digital passivo e a regulagdo da publicidade
infantil em plataformas digitais precisa ser fortalecida, reduzindo estimulos artificiais ao
consumo precoce de telas. Dessa forma, o enfrentamento desse problema exige uma
abordagem multissetorial que una familia, escola e Estado, garantindo que a tecnologia seja
incorporada de forma saudavel e equilibrada no desenvolvimento das criangas brasileiras.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Cogni¢do, Meios de comunica¢do de massa,
Crianga, Brasil.
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Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos sdo a¢des que priorizam o bem-estar e a qualidade de
vida de pessoas, que convivem com uma doenca grave que limite ou ameace a vida, buscando
prevenir e aliviar o sofrimento fisico, emocional e social. Eles sdo aplicados para aliviar a dor
e sintomas, sem prolongar ou acelerar o processo de morte. Além de atender as necessidades
fisicas e emocionais, ¢ indispensavel envolver a familia, capacitando-os a lidar com o
momento ¢ preparando-os para o luto. Contudo, ¢ 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 pediatrica. METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura,
que buscou identificar e analisar a atuacdo da enfermagem, visando compreender as praticas e
desafios enfrentados pela equipe na aplicacdo dos cuidados paliativos na UTI pediatrica. Foram
realizadas buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed ¢ BDENF, contemplando
publicagdes no periodo de 2020 a 2024. Enfatizando a atuagdo da enfermagem, utilizou-se os
descritores controlados (DeCS/MeSH), combinados com o operador booleano AND, foram:
"Enfermagem", "Cuidados Paliativos" e "Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica". Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados artigos para analise
qualitativa. RESULTADOS: Evidenciou-se que a enfermagem possui um papel primordial na
implementagdo dos cuidados paliativos em UTI pediatrica, atuando no controle de sintomas, no
apoio emocional e no suporte continuo as familias durante todo o processo de cuidado,
especialmente diante de doencas ameagadoras a vida. Contudo, foram identificados desafios
como a sobrecarga de trabalho, a falta de preparo e protocolos especificos e barreiras
institucionais, que ainda dificultam a efetivaco dessa pratica. CONCLUSAO: Conclui-se que
a atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos pediatricos ¢ necessaria para garantir uma
assisténcia integral e humanizada, promovendo qualidade de vida tanto para a crianga quanto
para sua familia. Todavia, as problemadticas apresentadas, como a sobrecarga de trabalho, a falta
de preparo e protocolos especificos e barreiras institucionais, revelam a importancia de
aprimorar a capacitacdo dos profissionais e fortalecer as bases organizacionais. Desta forma,
reforgar o papel da enfermagem nos cuidados paliativos € crucial para garantir um atendimento
qualificado as criangas em estado grave e apoio efetivo as familias.
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Palavras-chave: UTI pediatrica, Cuidados paliativos, Assisténcia de Enfermagem.
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Eixo tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: A prematuridade expde o cérebro em desenvolvimento a riscos
significativos, aumentando a probabilidade de comprometimentos neuromotores, cognitivos
e comportamentais que podem perdurar ao longo da infancia e vida adulta. O periodo
neonatal ¢ particularmente critico, pois processos de maturagao cerebral que, em condi¢des
normais, ocorrem no ambiente intrauterino entre aproximadamente 24 e 40 semanas de
gestacdo, passam a acontecer em um contexto extrauterino frequentemente adverso. Nesse
cendrio, as intervencdes realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal tornam-
se fundamentais para influenciar positivamente as trajetorias de desenvolvimento.
OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo analisar os avancos e desafios da
fisioterapia neonatal acerca do cuidado e reabilitacdo precoce de recém-nascidos prematuros
com lesdo neurologica, buscando compreender as estratégias mais eficazes e apontar
caminhos para a melhoria das praticas clinicas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
de literatura, realizada em agosto de 2025 utilizando as plataformas PubMed, SciELO e
ScienceDirect, baseando na operagdo booleana controlada, via plataforma DECS com os
descritores em Inglés e Portugués: Prematuridade, Fisioterapia neonatal, lesdo neurolégica,
neonatal physiotherapy e preterm infants. Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, estudos de coorte e ensaios clinicos publicados entre 2015 a 2025, disponiveis
na integra e que abordassem intervengdes fisioterapéuticas em recém-nascidos pré-termo
com diagnoéstico ou risco de lesdo neurologica. Foram excluidos estudos com populagao
exclusivamente a termo, pesquisas de opinido, relatos de casos isolados, textos ndo
cientificos e publicagdes sem acesso ao texto completo. RESULTADOS: A fisioterapia
neonatal busca aproveitar a plasticidade cerebral por meio de estratégias que incluem
cuidados de desenvolvimento, promogao do contato pele a pele, intervengdes motoras ativas
e programas de orientacdo e participacao familiar. Evidéncias 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 intervengdes aplicadas.
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A andlise dos estudos selecionados revela que as principais maneiras de interagdo do bebé
com o meio ambiente se dé através dos movimentos motores espontaneos, dos quais quando
prejudicados, podem indicar condi¢gdes graves como paralisia cerebral, disturbios genéticos
e neuromusculares, assim como, condi¢des de atraso motor e disturbios do desenvolvimento.
Os achados refor¢am que as intervencdes fisioterapéuticas como reabilitacdo precoce, aliada
a condutas eficazes e de formas individualizadas, possuem impacto positivo no cuidado do
desenvolvimento motor entre nascidos prematuros, seguranca do paciente e familia, assim
como continuidade do tratamento. CONCLUSAO: Apesar dos avancos, persistem desafios
importantes na reabilitagdo precoce de prematuros com lesdo neurologica, como a
variabilidade de protocolos, a dificuldade de identificagcdo precoce de sequelas permanentes,
as restrigoes de recursos ¢ a caréncia de estudos multicéntricos robustos. Nesse contexto,
pesquisas recentes ressaltam a importancia de intervengdes multidisciplinares centradas na
familia, com componentes motores direcionados e utilizacdo de biomarcadores que
permitam a personaliza¢ao do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Fisioterapia neonatal; Lesdo neurologica; Neonatal
physiotherapy; Preterm infants.

REFERENCIAS:

AITA, M. et al. Effectiveness of interventions on early neurodevelopment of preterm infants:
a systematic review and meta-analysis. BMC Pediatrics, [S.L.], v. 21, n. 1, p. 210, 2021.

DE BRUYN, N. et al. Early intervention including an active motor component in preterms
with varying risks for neuromotor delay: a systematic review and narrative synthesis. Journal
of Clinical Medicine, [S.1.], v. 14, n. 4, p. 1364, 2025.

FREITAS, L. S.; PADILHA, K. B.; GERZSON, L. R.; ALMEIDA, C. S. Avaliacio
neuroldgica de recém-nascidos de risco internados em unidade de cuidado intermediario
neonatal. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, Recife, v. 23, n. 2, p. 247-264, 2022.

PARAU, D.; TODORAN, A. B.; BALASA, R. Physiotherapy intervention on premature
infants—A pilot study. Medicina, [S.1.], v. 60, n. 1, p. 138, 2024.

SANTOS, C. C. C.; SANTOS, J. K. S.; ANJOS, L. M. Os beneficios da estimulacdo precoce
em neonatos internados em terapia intensiva: uma revisao sistematica. Research, Society and
Development, [S.1.], v. 12, n. 13, p. €136121343119, 2023.

SOKOLOW, M. et al. Early intervention and its short-term effect on the temporal
organization of fidgety movements. Early Human Development, [S.L.], v. 151, p. 105197,
2020




d

IIT CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

PILULAS DO SABER - 10 MINUTOS SOBRE
HANSENIASE NA UBS VISTA ALEGRE

'10.56161/sci.ed.25250830R19

! Erika Campos da Silva
! Especialista em Satde da Familia pela Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Sao
Paulo, Brasil

Eixo Tematico: TEMAS LIVRES

INTRODUCAO: Hanseniase, uma doenca infecciosa cronica conhecida ha milénios, ainda
permanece permeada de desinformacdes, configurando um dos desafios da Vigilancia
Epidemiologica. Na UBS Vista Alegre, durante o més de janeiro de 2025 (“Janeiro Roxo” —
més de conscientizagdo da Hanseniase) foram promovidas rodas de conversa intituladas
“Pilulas do Saber — conhecer ¢ satde”, como forma ludica de dispositivo de cuidado e de
educagdo em saide na sala de espera dos pacientes, tendo, como objetivo de proporcionar
informagdo acessivel, acolher dividas e combater preconceitos. A abordagem simples visa
fortalecer vinculos entre profissionais e usuarios por meio de linguagem humanizada e da escuta
qualificada. OBJETIVO: relatar a experiéncia de realizacdo das rodas de conversas sobre
Hanseniase como estratégia educativa para a promogao da saude e a prevengdo de agravos.
METODOS: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com base na
conducdo das rodas de conversa desenvolvida por uma enfermeira, com duragdo aproximada
de 10 minutos. A atividade consiste em abordar cinco aspectos relevantes da doenga (1. Agente
etiologico; 2. Formas de transmissao; 3. Sinais e sintomas; 4. Tratamento; 5. Discrimina¢do)
utilizando a dinamica “Mitos e Verdades” (cada paciente escolhe um cartdo, em formato de
“pilula”, dentre os cinco disponiveis, com uma frase relacionada a um dos aspectos do agravo;
em seguida, a enfermeira pergunta-se aos demais participantes se a informagao é “mito” ou
“verdade”). O slogan “Pilulas do Saber — conhecer ¢ satide” serviu para estabelecer a troca de
saberes e experiéncias entre usuarios e profissionais, reforgcando a importancia do conhecimento
de uma doenga ainda repleta de estigmas. RESULTADOS: as rodas de conversa contribuiram
para ampliar o conhecimento da populagdo atendida, desmistificando concepgdes equivocadas
e fortalecendo atitudes de autocuidado. O formato breve e dialogico favoreceu a participagao
ativa dos usuarios, reforcando a importancia da valorizacdo de iniciativas que disseminam
conhecimento pratico na satde publica. A experiéncia evidenciou a poténcia desse recurso
educativo na reducio do preconceito e na qualificacdo da atencdo prestada. CONCLUSAO:
inserida no quotidiano da UBS, as rodas de conversas reforcam a relevancia das tecnologias
leves e da educacdo em saude como ferramentas para o enfrentamento de doengas
negligenciadas. Ao estimular o protagonismo dos usudrios ¢ o cuidado compartilhado, a
atividade alinha-se aos principios da Atengao Primaria e da Politica Nacional de Humanizagao.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Hanseniase; Tecnologias leves.
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Eixo Tematico: Pediatria / Neonatologia

INTRODUCAO: O desenvolvimento psicomotor infantil é algo importante para as habilidades
sensoriais, motoras e cognitivas. Um dos pontos chaves para o desenvolvimento ¢ a nutricdo
adequada. Aponta-se que nos primeiros 1000 dias de vida o aspecto nutricional ¢ um fator
crucial para isso. Nesse ambito, observa-se a importancia do aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros 6 meses de vida como um fator primordial. OBJETIVO: Analisar os
beneficios que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses apresenta para o
desenvolvimento adequado infantil. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa dos
ultimos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Saide, com as bases de dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciéncias da
satide (DECS) que foram utilizados: "aleitamento materno" "beneficios" "desenvolvimento
infantil". Foram encontrados 4 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusao
e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram artigos independentes do idioma que foram
disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta estudada. Estudos observacionais,
artigos de revisdo e ensaios clinicos que atendiam a esses critérios foram selecionados e
analisados. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos disponibilizados na forma de
resumo, artigos duplicados, relatos de caso e que ndo apresentavam relagdo com a proposta
estudada. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 3 artigos. Do ponto de vista
imunolodgico o aleitamento materno promove efeitos como: estimulo a propria maturagdo do
sistema imune, fornece imunoglobulinas e componentes que evitam dano oxidativo e prevencao
de infec¢des. Outra vantagem imune ¢ o efeito anti inflamatdrio que auxilia no crescimento
epitelial e nervoso. Observa-se que em individuos menores de 2 anos que apresentavam AME
apresentavam um melhor desenvolvimento infantil dos que ndo receberam o AME em diversas
areas, incluindo no ambito motor pesado, fino, social e cognitivo. O leite materno reduz a
incidéncia e gravidade de possiveis complicagdes neonatais nos neonatos prematuros, como no
caso de retinopatia, sepse, enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar,
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comprometimento do neurodesenvolvimento e intolerancia alimentar. H4 uma associagdo a
reducdo na suscetibilidade a infeccdes e distirbios metabdlicos (diabetes e obesidade) na vida
adulta. CONCLUSAO: Nessa perspectiva, evidencia-se a importincia do AME para melhora
no desenvolvimento infantil, além de apresentar beneficios na redugdo de complicagdes e
desenvolvimento de doencas tanto nos primeiros anos de vida, quanto na fase adulta.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Beneficios, Desenvolvimento Infantil.
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Eixo Tematico: PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

INTRODUCAO: A enterocolite necrosante (ECN) é uma das mais graves complicagdes
gastrointestinais em recém-nascidos prematuros, principalmente nos de muito baixo peso.
Cerca de 10% desses bebés podem ser afetados, estando essa condi¢do ligada tanto a alta
mortalidade quanto ao aumento dos gastos hospitalares. Trata-se de uma inflamagao intestinal
grave, associada a risco elevado de 6bito e maior tempo de internagcdo em unidades neonatais.
O uso de probidticos tem sido proposto como medida preventiva, ja que esses microrganismos
favorecem o equilibrio da microbiota intestinal, reforcam a barreira mucosa e modulam a
resposta inflamatdria, como demonstrado em estudos recentes. OBJETIVO: Avaliar, por meio
da literatura cientifica recente, a eficacia da suplementagdo com probiodticos na prevengdo da
enterocolite necrosante € na reducdo da mortalidade em recém-nascidos prematuros.
METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus,
SciELO, Embase e LILACS, priorizando revisdes sistematicas, metandlises e estudos
multicéntricos publicados entre 2015 ¢ 2025. Foram incluidos 5 artigos que abordaram recém-
nascidos prematuros (<37 semanas) que comparassem o uso de probidticos com placebo ou
cuidado padrao. Nao entraram na analise estudos repetidos, relatos de caso, aqueles com
nimero muito pequeno ou sem informagdes claras sobre probidticos. RESULTADOS: A
analise dos artigos mostrou que a suplementa¢do com probioticos reduz de forma significativa
a incidéncia de ECN, além de estar associada a diminuicdo da mortalidade neonatal. Alguns
estudos demonstraram redugdes superiores a 40% com o uso combinado de cepas. Foi
observado impacto positivo na duracdo da internagdo, com menor tempo em UTI neonatal. As
formulacdes multicepas, em especial com Lactobacillus e Bifidobacterium, apresentaram
resultados mais consistentes em comparagdo ao uso isolado de cepas unicas. Quanto a
seguranca, os estudos revisados indicaram baixo risco de eventos adversos, desde que os
produtos fossem fabricados de forma padronizada e com qualidade adequada. CONCLUSAO:
Os probidticos apresentam-se como medida eficaz e relativamente segura para a prevengao da
enterocolite necrosante em recém-nascidos prematuros. Apesar dos bons resultados, ainda nao
existe consenso sobre a cepa ideal, a dose recomendada e a duracdo do uso; em alguns casos o
nimero de bebés foi pequeno e o acompanhamento foi curto; também faltam pesquisas maiores
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feitas em diferentes paises. Além disso, a resposta pode variar conforme a idade gestacional e
o estado clinico de cada bebé, e parte dos estudos foi feita apenas em paises desenvolvidos, o
que pode ndo valer para todas as realidades. Por isso, apesar dos bons resultados, estudos
multicéntricos mais amplos e padronizados sdo necessarios para reforcar a aplicabilidade
clinica dessa intervengao e contribuir para maior sobrevida e qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Enterocolite necrosante; Microbiota intestinal; Prematuros; Probioticos;
UTI neonatal.
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INTRODUCAO: O uso de medicamentos na gestagdo é um dos principais causadores de
malformagdes congénitas e mortes neonatais no mundo. Féarmacos antiepilépticos
frequentemente causam deformidades organicas, além de comprometimento no
desenvolvimento comportamental e cognitivo. No Brasil, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n°47/2009 determina que informagdes quanto ao risco de uso dos medicamentos durante
a gestagdo estejam presentes nas bulas. Ainda hoje, ¢ usada a classificagdo 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 teratogénico do medicamento se usado na gravidez pode
causar confusdo e interpretacdo insuficiente para profissionais e pacientes, €, por isso, existe a
urgéncia de um novo modelo simplificado para facilitar a leitura e compreensao. OBJETIVO:
Revisar a literatura sobre o potencial teratogénico de medicamentos antiepilépticos dispostos
na Relacdao Nacional de Medicamentos (2022) e discutir sobre um escore de risco baseado em
cores associado a classificacdo proposta pelo FDA para representar a gravidade de risco de
teratogenia destes medicamentos. METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
utilizando as bases de dados PubMed, SciElo e Google Académico que incluiu artigos
cientificos, livros e e-books dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem
como as bulas oficiais dos medicamentos. Para a relacdo 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 classificagao de
risco do FDA (1979) quanto a teratogenicidade de firmacos surgiu apés o desastre ocorrido
com a talidomida. Segundo ela, os medicamentos anticonvulsivantes pesquisados pertencem
as categorias C e D. Ambas apresentam riscos ao feto, contudo, a escolha do tratamento pode
ser justificada pelo beneficio. Em 2015, o FDA emitiu novas normas para o aperfeicoamento
da estratificagdo do risco teratogénico dos medicamentos com foco no melhoramento da
interpretagdo das informagdes. Nesse contexto, a juncao de cores do circulo cromatico as letras
cria uma escala visual que contribui para a interpretagdo da mensagem. As cores podem
transmitir uma grande quantidade de informacao e simbolismo. O vermelho pode transmitir
alerta, “chamar aten¢do”; laranja pode apresentar simbolo de adverténcia, ou “prejudicial a
saude”’; amarelo demonstra adverténcia ou “material perigoso”; e verde transmite equilibrio,
associado também a satide. CONCLUSAO: O emprego de firmacos antiepilépticos durante a
gestacdo exige avaliagcdo criteriosa quanto aos potenciais riscos € beneficios. Isto posto, a
maneira como os riscos sao apresentados nas bulas atualmente ndo ¢ suficientemente clara, o
que pode dificultar a compreensdo por parte de profissionais da saude e pacientes sobre os
perigos associados ao uso do medicamento. Portanto, ¢ imprescindivel que sejam criadas
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estratégias de comunicacao mais acessiveis e intuitivas em relagdo a esses riscos. Nesse sentido,
a sugestdo de uma classificacdo que alie as categorias do FDA a um sistema de cores pode
facilitar a identificacdo e o entendimento das informacdes, favorecendo uma tomada de decisao
mais consciente e protegendo a saude das gestantes e neonatos.

Palavras-chave: Anticonvulsivantes, Farmacos teratogénicos, Gravidez.
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Eixo Tematico: (01) PEDIATRIA E NEONATOLOGIA.

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19, inicialmente percebida como de baixo risco
agudo para a populacdo pediatrica, revelou um desafio cronico significativo: a Sindrome Pos-
COVID-19, ou COVID Longa. Distinta da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P), a COVID Longa ¢ caracterizada por sintomas persistentes que impactam a
funcionalidade diéria, desafiando a nocdo de que a infeccdo por SARS-CoV-2 ¢
invariavelmente branda nesta populacdo. OBJETIVO: Sintetizar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as caracteristicas clinicas, prevaléncia e fatores de risco
da Sindrome P6s-COVID-19 em criangas e adolescentes (<18 anos), com enfoque aos dados,
politicas e desafios especificos do cenario brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo 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
portugués e espanhol. Os critérios de inclusdo foram: publicagdes entre jan./2020 e ago./2025;
acesso irrestrito; estudos observacionais e/ou revisdes sistematicas com metandlise e que
apresentassem dados originais sobre a sindrome na populagdo pediatrica. Excluiram-se: relatos
com menos de 30 pacientes; artigos tedricos; estudos focados exclusivamente na fase aguda da
COVID-19; artigos restritos; publicacdes em outros idiomas. RESULTADOS: Inicialmente,
nota-se uma auséncia de defini¢do universalmente valida entre as Agéncias de Saude
Internacionais, sobretudo quanto a temporalidade dos sintomas (> 4-12 semanas), de modo a
impactar diretamente as estimativas de prevaléncia, além de dificultar a comparacdo de dados.
Contudo, apesar dessa heterogeneidade, metanalises reportam prevaléncia global em torno de
23% a 25%. A sindrome ¢ multissistémica, sendo mais frequentes: fadiga debilitante, cefaleia,
alteragdes de humor (ansiedade, depressdao), disturbios do sono e dificuldades cognitivas
(“névoa cerebral”). Fatores de risco consistentemente identificados incluem idade maior
(adolescentes), sexo feminino, presenca de comorbidades (especialmente asma e obesidade) e
maior gravidade da infec¢do aguda. Uma recente Revisao Sistematica (out./2024) mostrou que
a vacinagao pode ndo reduzir as chances de COVID Longa pediatrico (pOR 0,79; 95% CI 0,56-
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1,11; I? = 37,2%). Entretanto, um outro estudo de abr./2024 apontou redugdo de até 41% no
risco, chegando a 61% quando a ultima dose da vacina havia sido aplicada nos seis meses
anteriores. No Brasil, os dados ainda sdo limitados, mas apontam carga de doenca significativa,
agravada por vulnerabilidades socioeconomicas. A resposta do sistema de saude brasileiro,
embora ja adote a terminologia de “condic¢des pds-covid”, ainda carece de diretrizes clinicas
pediatricas especificas e de uma rede de reabilitacdo estruturada, sobretudo quanto ao manejo
multidisciplinar do paciente. CONCLUSAO: A Sindrome P6s-COVID-19 ¢ uma condicio
clinica real, prevalente e potencialmente debilitante na populacao pediatrica, representando um
importante desafio para a saude publica no Brasil ¢ no mundo. Ha inimeros desafios
metodoldgicos, especialmente quanto a divergéncia nas definigdes e fatores protetores,
sobretudo acerca da vacinagdo, que demandam novas pesquisas para uma melhor elucidagdo. E
fundamental que os pediatras mantenham um alto indice de suspeicdo, validem os sintomas e
promovam um manejo multidisciplinar e integrado. A falta de padronizagdo da defini¢ao
temporal, a caréncia de diretrizes clinicas pediatricas e a auséncia de uma rede de reabilitacao
integrada e acessivel sdo barreiras criticas, especialmente na realidade brasileira. Urge, deste
modo, a necessidade de pesquisas longitudinais de base populacional para dimensionar o
problema e subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas e protocolos clinicos eficazes
para o cuidado e reabilitacdo dessa populagao.

Palavras-chave: Sindrome de P6s-COVID-19 Aguda; Saude da Crianga; Fatores de Risco;
Prevaléncia; Brasil.

REFERENCIAS

ALIZADEH, A. H. et al. Pediatric post COVID-19 condition: an umbrella review of the most common symptoms
and associated factors. European Journal of Pediatrics, v. 34, No. 3, 517-523, 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa. Nota
Técnica n° 57/2023 — DGIP/SE/MS. Atualizagdes acerca das “condi¢des pds-covid” no ambito do Ministério da
Satde. Brasilia, DF: MS, 2023.

GUSMAO, A. C. S;; LA SCALEA, A. C. R;; UEHARA, S. C. D. Long COVID symptoms in children and
adolescents: a scoping review. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 59, €20240087, 2025.

MARQUES, H. H. S. et al. Differences in children and adolescents with SARS-CoV-2 infection: a cohort study
in a Brazilian tertiary referral hospital. Clinics, v. 76, €3488, 2021. DOI: 10.6061/clinics/2021/e3488.

OLIVEIRA, F. E. G. et al. Duration of COVID-19 symptoms in children: a longitudinal study in a Rio de Janeiro
favela, Brazil. BMJ Paediatrics Open, v. 8, €002045, 2024. DOI: 10.1136/bmjopen-2024-095622.

PUTRI, N. D. et al. A systematic review of post COVID-19 condition in children and adolescents: Gap in evidence
from low-and -middle-income countries and the impact of SARS-COV-2 variants. PLoS ONE, v. 20, n. 3, p.
e0315815, mar. 2025. DOI: 10.1371/journal.pone.0315815.

RAZZAGHI, H. et al. Eficicia da vacina contra a COVID longa em criangas. Pediatria. 2024;
153(4):€2023064446. DOI: 10.1542/peds.2023-064446

STERIAN, M.; NAGANATHAN, T.; CORRIN, T.; WADDELL, L. Evidence on the associations and safety of
COVID-19 vaccination and post COVID-19 condition: an updated living systematic review. Epidemiology and
Infection, v. 153, n. 62, p. 1-20, 2025. DOI: 10.1017/S0950268825000378.




d

IIT CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

USO DE MELATONINA EM CRIANCAS COM
TEA: EVIDENCIAS E RISCOS DO USO
INDISCRIMINADO

'10.56161/sci.ed.25250830R25

'Ana Carolina de Souza; 'Julia Sinestri dos Santos; 'Julia London Fontoura; 'Alain Lourenco
Gomes; 'Vinicius Kratz Kuhnen; ! Gabriel Scheibel Zanin; 'Tamira Schapieski; ' Andressa
Zanatta Martins; ! Guilherme Luiz Linhares; ?Caroline Kugeratski Carneiro.

'Universidade do Contestado, Mafra, Santa Catarina, Brasil; 2Médica pela Universidade do
Contestado, Mafra, Santa Catarina, Brasil.

Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigio do
neurodesenvolvimento que afeta significativamente a comunicagao social, o0 comportamento e
a interagdo com o ambiente. Um dos aspectos frequentemente observados em criangas com
TEA sdo os distarbios do sono, que incluem dificuldade para iniciar o sono, despertares
noturnos frequentes, sono fragmentado e despertar precoce. Esses distirbios prejudicam nao
apenas o bem-estar da crian¢a, mas também comprometem o desenvolvimento de fungdes
cognitivas essenciais como aten¢do, memoria e aprendizagem. Além disso, o sono inadequado
pode agravar sintomas comportamentais, aumentar irritabilidade e gerar impactos negativos na
dindmica familiar. A melatonina, um hormdnio produzido pela glandula pineal principalmente
a noite, exerce papel central na regulacdo do ritmo circadiano e na inducdo do sono. Em
individuos com TEA, é comum a presenca de alteragdes na via de sintese da melatonina, como
a deficiéncia da enzima N-acetil-serotonina metiltransferase, o que contribui para uma
producdo reduzida deste hormonio. Diante desse cendrio, a suplementagdo com melatonina tem
sido amplamente estudada e utilizada como estratégia terapéutica. No entanto, apesar de seus
beneficios aparentes, o uso indiscriminado, sem a devida orientagdo médica, levanta
importantes questionamentos relacionados a seguranca e aos efeitos adversos, especialmente a
longo prazo. OBJETIVO: Analisar o uso de melatonina em criangas com TEA, evidenciando
os riscos do seu uso indiscriminado. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores
“Transtorno do espectro autista” AND “Melatonina” OR “Distarbios do sono”, com os
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol, que abordavam diretamente a relagao entre
TEA, melatonina e distarbios do sono. Apos leitura dos titulos, resumos e textos completos,
foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo
propostos. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que cerca de 60% das
criancas com TEA apresentam deficiéncia na produg¢do de melatonina, o que contribui para
disturbios de sono significativos. A administracdo de melatonina exdégena mostrou eficicia na
melhora do inicio ¢ da manuten¢ao do sono, aumento da duragao total do sono e reducao dos
despertares noturnos. Além disso, observou-se melhora na qualidade de vida da crianca e dos




IIT CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

cuidadores. Entretanto, o uso nao supervisionado da melatonina, sem acompanhamento médico
ou critérios bem estabelecidos, pode trazer riscos, como efeitos adversos leves a moderados
(sonoléncia diurna, dor de cabega, alteragdao no apetite) e possiveis consequéncias ainda pouco
conhecidas em longo prazo. A literatura reforca a necessidade de condutas seguras,
individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas para garantir a eficicia e minimizar
riscos. CONCLUSAO: A melatonina é uma opgdo terapéutica eficaz para o tratamento dos
distarbios do sono em criangas com TEA, especialmente devido a deficiéncia na sua producao
endogena observada nesses pacientes. No entanto, seu uso deve ser cuidadosamente monitorado
e baseado em evidéncias cientificas, a fim de garantir ndo apenas a eficacia, mas também a
seguranga do tratamento, evitando os riscos associados a automedicac¢do e ao uso prolongado
sem controle clinico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Distirbios do sono-vigilia, Melatonina.

REFERENCIAS

CORTESE, S. et al. Sleep Disorders in children and adolescents with autism spectrum
disorder: Diagnosis, epidemiology, and management. CNS drugs, v. 34, n. 4, p. 415-423,
2020.

GAGNON, K.; GODBOUT, R. Melatonin and comorbidities in children with autism
spectrum disorder. Current developmental disorders reports, v. 5, n. 3, p. 197-206, 2018.

MARTINEZ-CAYUELAS, E. et al. Este estudo naturalista investigou os efeitos do
tratamento com melatonina de liberagao imediata em criangas com TEA, observando

melhorias na laténcia do sono e eficiéncia do sono. Journal of Clinical Psychiatry, v. 84, n.
6, 2023.

VEATCH, O. J. et al. Melatonin in children with autism spectrum disorders: How does the
evidence fit together? Journal of nature and science, v. 1, n. 7, p. €125, 2015.

XIONG, M. et al. Efficacy of melatonin for insomnia in children with autism spectrum
disorder: A meta-analysis. Neuropediatrics, v. 54, n. 3, p. 167-173, 2023.




IIT CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM
CRIANCAS: DESAFIOS E ESTRATEGIAS NA
FARMACIA COMUNITARIA

'10.56161/sci.ed.25250830R27

! Wallace Fagner Silva da Conceicdo; > Wesley de Jesus Santos; * Claudia Maria dos Santos
Freitas da Silva; * Samaria Almeida Pantoja Reis; * Valdeir de Oliveira Lima Silvestre; ¢
Roselene da Costa Gama; 7 Gabriela da Concei¢ao Cordeiro; ® Adriana Keico de Souza; °

Alessandra Wlly Bittencourt Amate Sousa; '° Valdemar Mendes de Morais Filho

! Universidade da Amazdénia — UNAMA, Para, Brasil; > Universidade Iguacu — UNIG,
Rio de Janeiro, Brasil; * Universidade da Amazonia — UNAMA, Para, Brasil; *
Universidade da Amazonia — UNAMA Alcindo Cacela, Para, Brasil; * Centro

Universitario da Amazonia — UNIESAMAZ, Para, Brasil; ¢ Centro Universitario
FIBRA, Para, Brasil; 7 Universidade da Amazonia — UNAMA, Para, Brasil; 8
Universidade da Amazonia — UNAMA, Para, Brasil; * UNINASSAU, Pernambuco,
Brasil; '° Centro Universitario Leonardo da Vinci — UNIASSELVI, Santa Catarina,
Brasil.

Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: O uso inadequado de antibiéticos em pediatria favorece falhas terapéuticas,
eventos adversos e resisténcia bacteriana, problema reconhecido globalmente ¢ com forte
impacto na atencdo primaria. Em farmdcias comunitdrias, persistem praticas como
automedicagdo infantil, dispensacdo sem prescri¢ao e orientagdes inconsistentes sobre dilui¢do
e posologia. Apesar dessas vulnerabilidades, o farmacéutico tem papel essencial como educador
em saude e agente de promogao do uso racional de antimicrobianos, reduzindo riscos clinicos
e sociais associados ao consumo inadequado.OBJETIVOQ: Avaliar, com base em estudos
recentes, os principais desafios ao uso racional de antibidticos em criangas no contexto da
farméacia comunitidria e apresentar estratégias para qualificar a atuagdo farmacéutica.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em quatro estudos selecionados por
relevancia tematica: um inquérito em farmacias de Camardes sobre automedica¢do; uma
pesquisa transversal no Libano sobre praticas de pais e farmacéuticos; uma andlise de
intervengdes de stewardship em farmacias comunitarias; e entrevistas com farmacéuticos e
cuidadores sobre barreiras a pratica clinica. Os achados foram organizados em categorias:
desafios e estratégias. RESULTADOS: Foram identificados desafios como: (1) automedicacao
frequente e crengas equivocadas sobre antibidticos; (2) falhas no preparo e administragdo de
suspensoes, como diluicdo inadequada e interrupgdo precoce do tratamento; (3) barreiras a
implementa¢do de stewardship, incluindo falta de tempo, auséncia de protocolos e inseguranca
profissional para intervir em prescricdes médicas. Entre as estratégias propostas destacam-se:
educacdo direcionada aos pais, orientacdo padronizada para preparo e uso correto de
antibiodticos, consultas farmacéuticas estruturadas, implementagdo de testes rapidos para
condigdes selecionadas e acordos colaborativos com prescritores. CONCLUSAO: A promogio
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do uso racional de antibioticos em pediatria na farmacia comunitaria requer protocolos praticos,
comunicagdo efetiva com as familias e articulagdo com a rede de saude. Intervengdes como
triagem, educacdo clara sobre posologia e duragdo do tratamento, e integracdo de ferramentas
diagnoésticas quando possivel, sdo fundamentais para reduzir automedicagdo e resisténcia
bacteriana, refor¢gando o papel clinico do farmacéutico.

Palavras-chave: Automedicagdo; Crianga; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

REFERENCIAS

ALZARD, S. et al. Opportunities and barriers to pediatric antimicrobial stewardship by
community pharmacists. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society, Oxford, v. 13,
n. 6, p. 313-316, 2024.

BISHOP, C.; YACOOB, Z.; KNOBLOCH, M. J.; SAFDAR, N. Community pharmacy
interventions to improve antibiotic stewardship and implications for pharmacy education: a
narrative overview. Research in Social & Administrative Pharmacy, [S.1.], 2019.

ELONG EKAMBI, G.-A. et al. Knowledge, practices and attitudes on antibiotics use in
Cameroon: self-medication and prescription survey among children, adolescents and adults in
private pharmacies. PLOS ONE, San Francisco, v. 14, n. 2, €0212875, 2019.

HALLIT, S. et al. Practice of parents and pharmacists regarding antibiotics use in pediatrics: a
2017 cross-sectional study in Lebanese community pharmacies. Journal of Evaluation in
Clinical Practice, Hoboken, v. 25, p. 1-9, 2019.




d

IIT CONGRESSO BRASILEIRO ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO
FERRAMENTA DE CUIDADO DE

ENFERMAGEM A CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: REVISAO INTEGRATIVA

'10.56161/sci.ed.25250830R28

' Anna Wellany Silva Marques (bdbfhdfd); > Bruna Kevenlly Pontes Soares; * Leticia Yang
Medeiros de Aratjo; * Maria Janiele Lima Santos; ° Brenda Kelly Pontes Soares

1234 Graduandas em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-6016-8865. Cuité, Brasil; > Mestre em Satide Coletiva
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Santa Cruz, Brasil.

Eixo Tematico: Pediatria ¢ Neonatologia.

INTRODUCAO: A hospitalizacio associada a doengas e procedimentos invasivos trazem
experiéncias estressantes para as criangas, pelo ambiente desconhecido em que ela se encontra
e o afastamento do seu convivio 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 terapéuticos se configuram como
brincadeiras que agem de forma eficiente para diminuir os efeitos adversos da hospitalizagdo
infantil, auxiliando a crianga a expressar seus pensamentos ¢ emogoes de forma segura. Seu uso
na enfermagem devera tornar a estadia da crianga no hospital o mais agradavel possivel, com o
objetivo de alcancar beneficios emocionais e sociais, como alivio da tensdo, auxilio no
autocuidado, melhor comunicacdo com a equipe, instruir sobre o procedimento que sera
utilizado e facilitar a sua aceitagdo ao tratamento proposto, fornecendo bem-estar para a crianga
e assegurando que a humanizacao seja garantida em seu tratamento. OBJETIVO: Identificar
na literatura cientifica a importancia do uso do brinquedo terapéutico durante a hospitalizagao
pediatrica na pratica da enfermagem. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nas bases de dados: Medline/PubMed, Web of Science e Scielo. O levantamento das
publicacdes ocorreu em agosto de 2025, utilizando-se os descritores em Descritores em
Ciéncias da Satude (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 inclusdo: lingua portuguesa, inglé€s e espanhol, open access e publicados nos
ultimos dez anos. Adotaram-se como critérios de exclusdo: artigos duplicatas, literatura
cinzenta e revisoes da literatura. O cruzamento dos descritores resultou em 103 estudos. A partir
dos critérios de inclusdo e exclusdo e da leitura de titulos e resumos, a amostra final foi
composta por 12 artigos. RESULTADOS: Apos a analise da amostra final, avaliou-se que o
uso do BT ¢ um recurso eficiente para evitar a criagao de traumas decorrentes da hospitalizacao,
estimular a recuperagao, reduzir o tempo de internacao e humanizar o atendimento as criangas.
Os estudos apontaram também beneficios como a redu¢cdo do medo, maior tranquilidade
durante os procedimentos e melhor aceitacdo das intervengdes realizadas. Entretanto, observa-
se que o BT ainda ndo se encontra formalmente incorporado as rotinas institucionais, havendo
a necessidade de maior disseminagdo de conhecimento técnico-cientifico. Alguns desafios para
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sua utilizacao rotineira em ambiente hospitalar ainda persistem, entre eles a limitagcao de tempo
disponivel para sua aplicagdo, a escassez de materiais adequados e a preocupagdo com possiveis
riscos de infec¢dao associados ao uso compartilhado dos brinquedos. Contudo, os estudos
evidenciam que os profissionais reconhecem o BT como um método que contribui para uma
experiéncia hospitalar mais leve, reduz o estresse, melhora a estadia e impacta positivamente
no processo de recuperacio da crianga. CONCLUSAO: Nessa perspectiva, o BT ¢ capaz de
auxiliar a crianca no enfrentamento de internagdes hospitalares, contribuindo para a
compreensdo do ambiente, continuidade do seu desenvolvimento fisico e emocional, e melhor
aceitacdo ao tratamento. Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos cientificos
que reforcem a eficacia do BT na hospitalizacao pediatrica.

Palavras-chave: Pediatria, Assisténcia de Enfermagem, Brinquedos terapéuticos.
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO:A meningite é um quadro de inflamacdo das meninges, que pode se
apresentar em nivel encefalico ou medular, sendo suas principais causas a viral e a bacteriana.
Nos ultimos cinco anos, observaram-se casos significativos dessa enfermidade em criangas de
zero a dez anos no Brasil. Apesar dos avangos recentes em saude, essa realidade ainda evidencia
lacunas no sistema publico, desde o diagndstico até o tratamento. Diante da morbimortalidade
da doenga no pais, tornam-se relevantes estudos que busquem compreender sua distribui¢ao e
impacto. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico da meningite nas macrorregides
brasileiras, com foco na anélise de sua distribui¢do regional. METODOS: Estudo ecologico
baseado em dados secundérios da plataforma “Tabnet” do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), referentes a casos notificados no Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram consideradas varidveis como niimero de casos
notificados de meningite, faixa etaria (até 1 ano), sexo, cor/raga e regido de notificagdo (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), no periodo de 2020 a 2024.RESULTADOS E
DISCUSSAO: No periodo analisado, registraram-se 1.593 casos em 2020, 1.449 em 2021,
1.738 em 2022, 2.214 em 2023 ¢ 666 em 2024, totalizando 7.760 casos em criangas menores
de 1 ano. A Regido Sudeste concentrou o maior nimero 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 predominio masculino, com 4.262 casos,
frente a 3.390 no sexo feminino. Em relagdo a cor/raca, criancas brancas tiveram o maior
numero (4.125), seguidas por pardas (2.206), pretas (154), indigenas (49) e amarelas (22).
Houve aumento expressivo de casos entre 2020 e 2023, com pico em 2023, possivelmente
associado a queda da cobertura vacinal durante a pandemia de COVID-19 e a reducao do acesso
aos servigos de saude. Em 2024, verificou-se reducao dos registros, indicando a retomada das
campanhas de vacinacdo e do acompanhamento infantil. A maior concentragdao de casos no
Sudeste e Sul pode refletir densidade populacional mais elevada e desigualdades regionais no
acesso a saude e a imunizacao. Essas desigualdades decorrem de fatores socioeconOmicos,
distribuicdo desigual de servicos especializados, capacidade heterogénea de vigilancia
epidemiologica e barreiras geograficas que dificultam o acesso aos servigos. O Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) tem adotado estratégias para ampliar a cobertura vacinal, como
expansao de salas em areas remotas, busca ativa de ndo vacinados, campanhas educativas a
familias 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.
CONCLUSAO: O estudo evidenciou maior ocorréncia de meningite em criangas menores de
1 ano nas regides Sudeste e Sul, com predominio no sexo masculino e em criangas brancas. O
aumento entre 2020 e 2023 relacionou-se a queda da cobertura vacinal na pandemia, seguido
de reducdo em 2024 com a retomada das campanhas. Ressalta-se a importancia da investigacao
epidemioldgica e da implementagdo de politicas publicas que ampliem a cobertura vacinal e
fortalegcam a atenc¢ao a satide infantil.

Palavras chave: Meningite, Cobertura Vacinal, Epidemiologia.

ANEXOS

Figura 1 Meningite - Casos confirmados notificados do sistema de agravos de notificagdo 2020-2024 - Brasil
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: Sarampo ¢ uma doenca exantematica conhecida mundialmente, altamente
contagiosa e que ja foi considerada uma das principais causas de mortalidade infantil do mundo.
Com o advento da vacina, as taxas de morbimortalidade cairam bastante no decorrer dos anos.
No entanto, uma analise de dados sobre o sarampo na tltima década no Brasil demonstra que a
doenga exige novamente uma maior atencdo. Nao ha estudos, até o presente momento, que
foquem nas internagdes hospitalares em menores de cinco anos por sarampo, com énfase nas
regides do Brasil. OBJETIVO: Analisar a incidéncia de Sarampo nas diferentes regides do
Brasil nos anos de 2015 a 2025, investigando possiveis desigualdades regionais e falhas na
cobertura vacinal. METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico com coleta de dados
secundarios 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 internagdo, sendo considerados os pardmetros sexo, raga/cor e idade. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Durante o periodo analisado, de maio de 2015 a maio de 2025, foram
registradas 1.994 internagdes por sarampo em criangas menores de cinco anos no Brasil. A
distribuicdo dos casos apresentou desigualdades regionais marcantes. A Regido Norte
concentrou 0 maior numero absoluto, com 906 internagdes (45,4%), destacando-se a
predominancia em menores de um ano, que somaram 539 casos. Em seguida, a Regido Sudeste
registrou 657 internagdes (32,9%), também com maior impacto na faixa etaria de menores de
um ano, correspondendo a 400 casos. Ja a Regido Nordeste contabilizou 310 internagdes
(15,6%), com distribuicdo mais equilibrada entre as faixas etdrias de menores de um ano e de
um a quatro anos. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram os menores numeros de
hospitalizagdes, com 82 casos (4,1%) e 39 casos (2,0%), respectivamente. Paralelamente, dados
disponibilizados pelo Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), disponiveis de 2015 a 2022, demonstram que o Norte e Sudeste
sdo as regides com menor cobertura vacinal, 73,24% e 78,21%, respectivamente. De maneira
geral, os resultados apontam que as internagdes por sarampo se concentraram principalmente
nas regides Norte e Sudeste e que os menores de um ano foram os mais afetados, evidenciando
maior vulnerabilidade desse grupo etario. CONCLUSAO: O estudo evidenciou importantes
desigualdades regionais no numero de internagdes por sarampo em criangas menores de cinco
anos no Brasil, com maior concentragdo dos casos nas regides Norte e Sudeste. Observou-se
que os menores de um ano apresentaram maior vulnerabilidade, representando a faixa etaria




mais acometida pelas hospitalizagdes. Esses achados sugerem falhas na cobertura vacinal e
desigualdades no acesso aos servigos de saude, reforcando a necessidade de estratégias mais
eficazes de imunizacao e vigilancia epidemioldgica direcionadas as regides mais afetadas e as
criangas no primeiro ano de vida, o que pode ser feito com intensificacdo das campanhas de
vacinag¢ao, busca ativa nos locais mais remotos ¢ comunidades ribeirinhas e educacdo em saude
comunitaria.

Palavras-chave: Sarampo, Crianga, Brasil.

ANEXOS

Figura 2 Internagdes por Sarampo entre 2015-2025

Internagées por Falxs
Lista Morb CI0-10: Sar

Falxa Etéria 1: Menos 1 ano, 13 4 anos
Periodo: Mal/2015-Ma1/2025
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1,733

TOTAL

1 Reglao Norte

7 Rogido Nordeste
1 RegiSo Sudeste

4 Regido Sl

5 Reglio Centra-Oeste

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
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Figura 3 Cobertura Vacinal Triplice Viral D1 entre 2015-2022

Ano
Total
2018
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Triplice Viral D1 por Regido segundo Ano

Ano: 2015-2022

1 Regléo Norte 2 Regiio Nordeste 3 Reglfio Sudesta

78.32
85,60
80,76
76,18
84,60
88,27
69,22
68,53
73,24

87.43
95,31
a7.21
87.07
84,60
94,42
79,34
70.44
80,36

89.26
99,92
98,07
88,65
94,61
94,08
83,41
75,56
78,21

1.049
537

L 1
%4
n

9

704
363
o8
238
15
20

4 Regido Sul 5 Regifio Centro-Oeste

90,09
96,12
23,02
87,26
89 87
92,67
86,47
84 .47
20,80

88,18
93.73
29,47
B3.35
91,00
91.28
79,91
80.25
86,56

Total
87,59
96,07
25,41
86,24
a2 61
93,12
80,688
74,94
80,70

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: A obesidade infantil é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, decorrente de multiplos fatores. Os hébitos alimentares formados nos primeiros anos
de vida impactam as praticas alimentares, o crescimento e o desenvolvimento, além de
influenciar a saude ¢ a nutri¢ao ao longo da vida. O aleitamento materno ¢ apontado como fator
protetor contra o sobrepeso infantil. Considerando a composicdo do leite materno em
comparagdo a formula, observa-se que o consumo precoce de proteinas em excesso pode
influenciar a formacdo de preferéncias alimentares. A lacta¢do fortalece a imunidade do
lactente, prevenindo infecgdes e reduzindo o risco de doencas como obesidade, asma, alergias,
diabetes e hipertensao. OBJETIVO: Compreender a relagdo entre o aleitamento materno e a
preven¢do da obesidade infantil. METODOS: Este estudo ¢ de carater descritivo, com
abordagem qualitativa, baseado em revisdo bibliografica sobre o aleitamento materno na
prevencao da obesidade infantil. Os artigos foram obtidos nas bases de dados LILACS, BDENF
e Acervo Mais, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Aleitamento
Materno” AND “introdugdo alimentar” AND “Prevencdo da obesidade”. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués ou inglés. RESULTADOS: A
prevaléncia de excesso de peso foi de 17,1% entre estudantes, associada a doengas cronicas
como diabetes, hipertensdo 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 Organizagdo Mundial de Saude. 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, auséncia de companheiro e inseguranga
alimentar, estavam relacionados ao desmame precoce e a menor ingestdo de frutas. Em
contrapartida, programas sociais e frequéncia a creche apresentaram efeito protetor, embora
insuficiente. Os achados reforgam que a obesidade infantil ¢ multifatorial ¢ demanda agdes
intersetoriais. Nesse contexto, campanhas nacionais continuas de incentivo ao aleitamento
materno surgem como estratégia essencial para reduzir as baixas taxas de amamentagdo e
prevenir a obesidade infantil. CONCLUSAQO: A obesidade infantil ¢ um problema
multifatorial, e o aleitamento materno mostrou-se um importante fator protetor. Contudo, as
baixas taxas de amamentagdo, associadas ao consumo precoce de ultraprocessados e a baixa
diversidade alimentar, reforgam a necessidade de intensificar a¢des educativas, fortalecer
politicas publicas e incentivar hdbitos saudaveis desde os primeiros anos de vida.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: A sepse neonatal precoce é uma infecgdo grave que ocorre nas primeiras 72
horas de vida, representando uma das principais causas de morte em recém-nascidos. Esta
condigdo resulta da transmissao de microrganismos da mie para o bebé durante a gravidez ou
o parto. A identifica¢do dos fatores que aumentam o risco de desenvolver sepse ¢ fundamental
para prevenir complicacdes e reduzir a mortalidade neonatal. OBJETIVO: Analisar os
principais fatores de risco maternos, obstétricos e neonatais associados ao desenvolvimento da
sepse neonatal precoce. METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores: "sepse neonatal" e "fatores de
risco", combinados entre si por meio do operador booleano AND. Foram incluidos estudos
observacionais publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés e espanhol, que
investigassem os determinantes de risco para sepse neonatal precoce. Foram excluidos artigos
duplicados e que ndo estivessem alinhados com o objetivo principal da pesquisa.
RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o risco de sepse neonatal precoce ¢
multifatorial, envolvendo caracteristicas maternas, complicagdes 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 utero
e contaminem o liquido amnidtico, infectando o feto; a corioamnionite, caracterizada por febre
durante o trabalho de parto, indica infec¢do das membranas que envolvem o bebé, facilitando
a transmissdo de microrganismos; a colonizagdo materna por Streptococcus agalactiae ¢
perigosa, pois esta bactéria pode ser transmitida durante a passagem pelo canal de parto,
causando infec¢do grave no recém-nascido; o descolamento prematuro de placenta aumenta o
risco porque gera hipoxia fetal e facilita a entrada de bactérias; a pré-eclampsia compromete a
circulagdo placentaria, reduzindo as defesas do feto. Quanto aos fatores neonatais: a
prematuridade ¢ o principal preditor porque bebés prematuros possuem sistema imunologico
extremamente imaturo, pele mais fina e mucosas menos desenvolvidas, facilitando a invasao
bacteriana; o baixo peso ao nascer correlaciona-se com imaturidade organica e menor
capacidade de combater infec¢des; o escore de Apgar baixo indica sofrimento fetal e
comprometimento das fungdes vitais, deixando o recém-nascido mais vulneravel a infecgdes; o
sexo masculino apresenta maior suscetibilidade devido a fatores hormonais e imunoldgicos
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ainda ndo completamente elucidados. CONCLUSAO: A sepse neonatal precoce resulta da
complexa interagdo entre fatores maternos, obstétricos e neonatais, destacando-se a rotura
prolongada de membranas, corioamnionite e colonizagdo 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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Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: A ictericia neonatal é uma condigdo comum caracterizada pela coloragio
amarelada da pele e mucosas devido ao acimulo de bilirrubina no sangue. A fototerapia ¢ o
tratamento padrdo para a hiperbilirrubinemia, visando prevenir complicagdes graves como a
encefalopatia bilirrubinica. Contudo, ha preocupacdo sobre possiveis efeitos adversos da
fototerapia, incluindo a relacdo com alteragdes auditivas, como a surdez. OBJETIVO: Analisar
a relagdo entre a fototerapia utilizada no tratamento da ictericia neonatal e a ocorréncia de
surdez em recém-nascidos. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura nas
bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “ictericia neonatal”, “fototerapia” e
“surdez”. Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2010 e 2024, em inglés e
portugués, que abordaram a associacdo entre fototerapia e alteragdes auditivas em neonatos.
RESULTADOS: A andlise da literatura revelou que a fototerapia permanece como o
tratamento mais seguro e eficaz no manejo da ictericia neonatal, garantindo rapida redug¢ao dos
niveis séricos de bilirrubina e prevenindo complicagdes graves, como a encefalopatia
bilirrubinica e o kernicterus. Os estudos apontaram que a hiperbilirrubinemia ndo tratada esta
claramente associada a risco aumentado de altera¢des auditivas, incluindo perda auditiva
neurossensorial e, em casos graves, surdez irreversivel. Em contrapartida, ndo foram
encontradas evidéncias consistentes de que a fototerapia, quando aplicada de forma adequada
e seguindo protocolos estabelecidos, esteja diretamente associada a ocorréncia de surdez.
Alguns trabalhos relataram achados transitérios, como discreta alteracdo em emissdes
otoacusticas ou no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), os quais, em
sua maioria, ndo se confirmaram como déficits auditivos permanentes. Os resultados também
demonstraram que a eficacia e seguranga da fototerapia estdo diretamente relacionadas a sua
aplicacdo criteriosa, com monitoramento rigoroso dos niveis séricos de bilirrubina e adocdo de
medidas preventivas de superexposi¢ao luminosa. As evidéncias atuais reforgcam as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que orienta o inicio da fototerapia
de acordo com curvas nomogramas especificas, levando em conta idade gestacional, peso ao
nascer e fatores de risco associados. CONCLUSAO: A fototerapia continua sendo uma
estratégia terapéutica segura e eficaz no manejo da ictericia neonatal, desempenhando papel
fundamental na prevencdo de complicagdes graves, como encefalopatia bilirrubinica e
alteragdes auditivas, incluindo a surdez. Os estudos analisados reforcam que o risco de
comprometimento auditivo estd mais associado a hiperbilirrubinemia ndo tratada do que ao uso
da fototerapia em si. Dessa forma, a aplicagdo adequada da terapia, aliada ao monitoramento
rigoroso dos niveis séricos de bilirrubina, conforme os protocolos recomendados pela
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Sociedade Brasileira de Pediatria, contribui para a protecdo da integridade neurossensorial dos
recém-nascidos.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal; Fototerapia; Surdez.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia

INTRODUCAO: O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente de infecgdes do trato
respiratorio inferior em lactentes e estd associado a elevada carga de hospitalizagdes e
necessidade de suporte ventilatorio nos primeiros meses de vida. Embora haja avangos recentes
em imunoprofilaxia, o manejo da doenga estabelecida permanece predominantemente de
suporte, o que torna a prevengao o eixo central das estratégias em saude infantil. O aleitamento
materno reune mecanismos bioldgicos, como as imunoglobulinas secretdrias, lactoferrina,
oligossacarideos do leite humano e moduladores da resposta imune, que podem reduzir tanto a
suscetibilidade quanto a gravidade da infeccdo por VSR. OBJETIVO: Analisar o impacto do
aleitamento materno na incidéncia e gravidade das infecgdes por VSR em lactentes menores de
24 meses. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e repositorios de acesso aberto (2000-2025), incluindo
estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas que avaliaram a relagdo entre
aleitamento materno (exclusivo e parcial) e desfechos por VSR, tais como ocorréncia de
bronquiolite, hospitalizacdo, necessidade de oxigénio/UTI e tempo de internagdo.
RESULTADOS: Os estudos analisados apontam de forma consistente que lactentes
amamentados apresentam menor incidéncia de bronquiolite por VSR e menor gravidade dos
episodios quando comparados aos ndo amamentados. Observam-se reducdes na necessidade de
hospitaliza¢do e oxigenoterapia, menos admissdes em UTI e menor tempo de permanéncia
hospitalar, com gradiente dose-resposta favoravel a maior duragdo e exclusividade do
aleitamento materno, sobretudo quando mantido por >4-6 meses. CONCLUSAO: O
aleitamento materno se configura como uma estratégia preventiva eficaz, segura e custo-efetiva
contra infec¢des por VSR na primeira infancia, atenuando tanto a ocorréncia quanto a gravidade




dos quadros. A promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno devem ser priorizados e
integrar-se as politicas publicas, como componente complementar as medidas ja instituidas de
imunoprofilaxia, visando reduzir hospitalizagdes, complicacdes e Onus assistencial associados
ao VSR.

Palavras-chave: virus sincicial respiratorio; aleitamento materno; bronquiolite; lactentes;
prevengao.
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INTRODUCAO: A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal ¢ uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre recém-nascidos a termo ou proximos do termo,
associada a eventos hipoxicos perinatais que comprometem a oxigenagao e perfusdo cerebral
(Mathew et al., 2022). Estima-se que represente até 23% dos 6bitos neonatais no mundo, sendo
também uma das maiores responsaveis por lesdes cerebrais permanentes nessa faixa etaria
(Proietti et al., 2024). Entre os principais achados clinicos destacam-se alteracdes no nivel de
consciéncia, convulsdes nas primeiras 24 horas, disturbios do tonus muscular e necessidade de
suporte ventilatorio ao nascimento. Diante desse quadro, a hipotermia terapéutica emergiu
como o Unico tratamento neuroprotetor comprovado, devendo ser iniciada idealmente nas
primeiras seis horas de vida para atenuar a lesdo cerebral secundéria (Proietti et al., 2024;
Mathew et al., 2022). Apesar de amplamente adotada em paises de alta renda, sua aplicagdo em
contextos com recursos limitados ainda enfrenta barreiras significativas, com evidéncias
divergentes quanto a sua eficacia em cenarios 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 evolucao clinica
de neonatos com EHI em unidades publicas, com foco nas estratégias adotadas frente a
gravidade do quadro e aos recursos disponiveis. OBJETIVO: Descrever o manejo clinico de
um recém-nascido com EHI moderada atendido em hospital publico do Mato Grosso do Sul,
enfatizando as condutas institucionais, os principais desafios enfrentados e os desfechos
clinicos observados. METODOS: Trata-se de um estudo de caso baseado na analise
retrospectiva do prontudrio de um recém-nascido pré-termo com EHI moderada, submetido a
hipotermia terapéutica em hospital publico do Mato Grosso do Sul. Foram avaliados dados
clinicos, laboratoriais e de imagem durante os 38 dias de internagdao, com foco nas condutas
adotadas, complicagdes e evolucdo neuroldogica. RESULTADOS: Recém-nascido pré-termo
de 34 semanas e 6 dias, sexo masculino, peso de 2610g, nascido por cesarea de urgéncia devido
a taquicardia fetal e hemorragia materna. Apgar 1-3-7, necessitando reanimacdo imediata.
Iniciou hipotermia terapéutica com menos de 6 horas de vida, mantida por 72 horas. Durante a
internacdo, apresentou complicagdes: convulsdes, hipoglicemia, choque refratario,
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insuficiéncia renal transitoria, hemorragia peri-intraventricular grau IV e lesdo hipdxico-
isquémica cerebral grave evidenciada por imagem. Recebeu suporte ventilatorio por 15 dias,
antibioticoterapia sequencial, controle de distirbios metabolicos e dieta progressiva. Evoluiu
com estabilizagdo clinica, transi¢ao para via oral e falha inicial em BERA com normalizagao
posterior. Teve alta com 38 dias de vida e 2785g, encaminhado para acompanhamento
multiprofissional (neuropediatria, fisioterapia, terapia ocupacional, audiologia e puericultura
especializada). CONCLUSAO: O caso apresentado ilustra os desafios no manejo da EHI
neonatal em hospital publico, especialmente diante das limitagdes estruturais e da
complexidade clinica. A aplicag¢do precoce da hipotermia terapéutica, mesmo em contexto de
recursos restritos, foi viavel e seguiu recomendagdes atuais, contribuindo para a estabiliza¢ao
do paciente. Apesar das multiplas complicagdes, o desfecho hospitalar foi favoravel, com alta
e encaminhamento especializado. Este relato reforga a importancia da qualificagdo das equipes,
padronizacdo das condutas e acesso equitativo as terapias baseadas em evidéncias para melhorar
o progndstico de neonatos com EHI em diferentes realidades do sistema de satde.

Palavras-chave: Encefalopatia hipoxico-isquémica; Hospital piblico; Hipotermia
terapéutica; Recém-nascido pré-termo.
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Introducio: A tuberculose em criangas representa um importante desafio para a satide publica,
configurando-se como uma das principais causas de morbimortalidade infantil em paises de alta
carga da doenca. Apesar da existéncia de tratamento eficaz e de vacinas como a BCG, estima-
se que milhares de casos ocorram anualmente, com expressiva propor¢do em menores de cinco
anos. O diagndstico precoce, entretanto, ¢ dificultado por caracteristicas proprias da infancia,
como a incapacidade de expectoragdo, a baixa carga bacilar e a presenca de sintomas
inespecificos que podem se confundir com outras doengas respiratorias. Além disso,
fragilidades no sistema de saude, deficiéncias nos registros epidemiologicos e desigualdades
regionais contribuem para o subdiagndstico e subnotificagdo, comprometendo o enfrentamento
da doenga. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os obsticulos existentes e
discutir estratégias que possam favorecer a detec¢do precoce ¢ o manejo adequado da
tuberculose infantil. O presente estudo teve como objetivo revisar e analisar criticamente a
literatura acerca dos principais desafios relacionados ao diagnostico da tuberculose em criangas,
destacando aspectos epidemioldgicos, clinicos e metodoldgicos, bem como apontar avangos e
perspectivas no enfrentamento desse problema de saude publica. Métodos: Trata-se de uma
revisdo 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 publicagdes dos ultimos 15 anos. Foram utilizados descritores controlados e seus
sindbnimos em portugués, inglés e espanhol, combinados por operadores booleanos.
Estabeleceram-se critérios de inclusdo que consideraram artigos originais, revisdes e estudos
epidemiologicos relacionados a tuberculose infantil, publicados em periddicos cientificos e
disponiveis em texto completo. Foram excluidos editoriais, cartas, comentarios e duplicatas.
Apos a selecdo inicial, procedeu-se a leitura integral dos artigos e elaboragdo de fichamentos
analiticos. A etapa final consistiu em andlise critica comparativa das evidéncias, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas de conhecimento, o que permitiu integrar os
resultados em eixos tematicos de discussao. Resultados e Discussdo: A andlise da literatura
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revelou que o diagndstico da tuberculose em criangas permanece complexo e multifatorial. Em
termos epidemiologicos, observa-se que os casos infantis correspondem a uma parcela
significativa das notificagdes, com predominincia entre menores de cinco anos, grupo mais
vulneravel devido ao sistema imunologico imaturo. O diagndstico ¢ prejudicado por sintomas
inespecificos, como tosse cronica, febre persistente, perda de peso ou falha no ganho ponderal,
e pela dificuldade de obtencdo de amostras adequadas para exames microbioldgicos. A
baciloscopia e a cultura, tradicionalmente utilizadas, apresentam baixa sensibilidade nessa faixa
etaria. Dessa forma, a pratica clinica baseia-se na combinagdo de dados clinicos,
epidemioldgicos, radiologicos e imunologicos, como o teste tuberculinico e os ensaios de
liberagdo de interferon. Apesar disso, tais métodos também possuem limitag¢des, reforcando a
necessidade de abordagens complementares. Outro ponto identificado foi a persisténcia da
subnotificagdo e a fragilidade dos sistemas de vigilancia, dificultando o dimensionamento real
da tuberculose infantil no Brasil. A aten¢do primaria, embora considerada porta de entrada
fundamental, enfrenta limitagdes quanto a detecg¢ao precoce e ao acompanhamento longitudinal
dos casos. A pandemia da COVID-19 intensificou esses desafios, reduzindo diagnosticos e
ampliando o risco de transmissdo domiciliar. Por outro lado, a literatura aponta avangos
significativos com a introdu¢@o de testes moleculares, como o GeneXpert e o Xpert Ultra, que
aumentam a sensibilidade diagnoéstica, além de perspectivas futuras relacionadas ao uso de
inteligéncia artificial, novas vacinas e estratégias terapéuticas personalizadas. Conclusio:
Conclui-se que a tuberculose infantil ainda apresenta importantes desafios diagnoésticos,
relacionados tanto a limitacdes técnicas dos exames quanto a aspectos estruturais e sociais que
dificultam a deteccdo precoce ¢ o manejo adequado. A superagdo dessas barreiras exige o
fortalecimento da atencdo primaria a satide, a ampliagcdo do acesso a métodos moleculares, a
capacitacao continua dos profissionais de salide e a integracdo de tecnologias inovadoras. Além
disso, politicas publicas devem priorizar a vigilancia epidemiolégica eficiente e estratégias de
prevengdo voltadas a populagdes mais vulneraveis. Somente por meio de uma abordagem
abrangente, multidisciplinar e integrada serd possivel avangar no controle da tuberculose em
criangas, reduzindo sua carga e impacto sobre a saude coletiva.
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INTRODUCAO: O nascimento prematuro representa um dos principais desafios para a saude
publica, uma vez que a imaturidade fisiologica os torna mais suscetiveis a complicagdes clinicas
e infeccdes. Nesse cenario, a imunoterapia do colostro orofaringeo (IOC), por meio de
componentes imunolégicos presentes no leite materno, emerge como uma estratégia para
reducdo da mortalidade neonatal. A IOC consiste na aplicagdo de pequenas doses de colostro
cru na orofaringe de RNPT, especialmente de muito baixo peso, com fins imunoldgicos.
Estudos associam a IOC a reducdo de enterocolite necrosante, pneumonia, sepse tardia,
intolerancia alimentar, além de melhor ganho de peso, menor tempo para alimentagdo enteral
completa e redugcdo do tempo de internagdo hospitalar. Diante disso, torna-se relevante
compreender as evidéncias disponiveis acerca da importancia da imunoterapia no cuidado ao
recém-nascido prematuro. OBJETIVO: Descrever a importancia da imunoterapia no cuidado
ao recém-nascido prematuro hospitalizado. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa,
guiada pelo acronimo PICo, sendo: P (Populagdo) — recém-nascido prematuro; I (Intervencao)
— imunoterapia; Co (Contexto) — cuidado neonatal. A questdo norteadora definida foi: “Qual a
importdncia 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 preé-
termo)” e Immunotherapy AND colostrum AND “Infant, Premature”’. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol.
RESULTADOS: A busca inicial identificou 17 estudos. Apds a remocao de duplicatas e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 11 artigos compuseram a amostra final. Os estudos
evidenciaram que a administracdo de colostro orofaringeo pode reduzir a incidéncia de
enterocolite necrosante, sepse tardia, intolerancia alimentar e mortalidade, e levar a uma
recuperagdo mais rapida do peso ao nascer em recém-nascidos prematuros. Além disso, foi
descrito a relagdo com fortalecimento da resposta imunoldgica, maior estabilidade clinica e
beneficios significativos em relagdo a maturacdo da microbiota intestinal. Esses resultados
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ressaltam a relevancia da imunoterapia como uma estratégia adicional no cuidado a recém-
nascidos prematuros. A imunoterapia com colostro se configura como imunobioldgico natural
bastante eficaz, capazes de prevenir complicacdes graves, melhorar o progndstico, diminuir o
tempo de hospitalizagdo, evitando sequelas a médio e longo prazo. Apesar dos resultados
favoraveis, os estudos apresentam limitacdes, como amostras pequenas, poucos ensaios
multicéntricos e diversidade nos protocolos utilizados. No que se refere a implementacao
pratica, os principais desafios envolvem a necessidade de coleta precoce e adequada do
colostro, a auséncia de protocolos bem definidos, a exigéncia de treinamento multiprofissional
e a participacdo ativa das familias no processo de coleta. CONCLUSAO: A imunoterapia,
realizado através da administragdo precoce do colostro e do leite humano, ¢ essencial para a
prote¢dao imunoldgica e o cuidado integral do recém-nascido prematuro. Essa pratica deve ser
incentivada nas unidades neonatais, pois ¢ uma medida de baixo custo, segura e altamente
benéfica para a saude neonatal. Sendo assim, refor¢a-se a importancia de politicas publicas e
protocolos assistenciais que incentivem a implementacdo 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 eficacia
da imunoterapia para o desfecho clinico do recém-nascido hospitalizado.

Palavras-chave: Imunoterapia, Colostro, Prematuro.
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RESUMO

Introdugdo: A meningite ¢ uma infec¢do grave caracterizada pela inflamagdo das meninges,
podendo resultar em sequelas neurologicas permanentes e elevada morbimortalidade, sobretudo
em criangas. A doenca pode ser causada por agentes bacterianos, virais ou fingicos, sendo a
meningite bacteriana a forma de evolug@o mais rapida e severa. A vacinagdo permanece como
a principal estratégia preventiva e tem reduzido significativamente a frequéncia de casos graves.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico das internagdes por meningite em criancas €
adolescentes de 0 a 19 anos no Brasil, entre 2019 e 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico e
quantitativo realizado com dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS), provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Foram incluidas internagdes por meningite registradas no periodo de 2019 a 2024.
As variaveis analisadas incluiram faixa etéria, sexo, raca/cor, regido geografica e numero de
obitos. A andlise baseou-se em frequéncias absolutas, reconhecendo limitagdes como
subnotificacdo e variacdes regionais na qualidade dos registros. Resultados e Discussio:
Identificaram-se 33.896 internagdes por meningite em menores de 19 anos. A Regido Sudeste
concentrou 18.630 internacdes (54,9%). Houve predominancia do sexo masculino (19.890;
58,6%) e maior frequéncia entre individuos brancos (16.977; 50,1%). As faixas etarias mais
acometidas foram de 1 a 4 anos (10.595; 31,2%) e menores de 1 ano (10.442; 30,8%),
evidenciando maior vulnerabilidade imunologica nesses grupos. O total de 1.811 6bitos (5,3%)
revela elevada gravidade clinica. Os achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemiologica, da ampliagdo da cobertura vacinal e do acesso oportuno ao diagnostico,
especialmente em regides de maior densidade populacional. Conclusdo: O perfil observado
demonstra importante concentracao de internagdes na Regido Sudeste e nas faixas etdrias mais
jovens, evidenciando a necessidade de fortalecer as estratégias de vacinagdo, agilizar o
reconhecimento clinico e aprimorar o monitoramento epidemioldgico. Os resultados
contribuem para a compreensao da distribui¢do da meningite no pais e reforcam a urgéncia de
politicas publicas que reduzam desigualdades regionais e melhorem a detec¢ao precoce,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Meningite, Criangas, Pediatria.
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RESUMO

Introducdo: As doengas infecciosas e parasitdrias permanecem como causas relevantes de
adoecimento e morte em criangas menores de 1 ano, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Entre elas, a diarreia e a gastroenterite infecciosa destacam-se pela
elevada frequéncia e pelo impacto significativo na morbimortalidade infantil, mesmo diante
dos avangos em saneamento, imunizagdo e assisténcia a saude. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico das internacdes e dos Obitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em criancas
menores de 1 ano no Brasil, no periodo de 2019 a 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico,
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluidas todas as internagdes e
obitos registrados para menores de 1 ano com diagndstico de diarreia e gastroenterite infecciosa
entre 2019 e 2024. As variaveis analisadas incluiram sexo, cor/raga e distribuicao geografica
por macrorregido. Os dados foram extraidos por meio do TabWin/TABNET, organizados em
planilhas para andlise descritiva e expressos em frequéncias absolutas e relativas.
Consideraram-se como limitagdes a possibilidade de sub-registros e diferencas regionais na
qualidade das notifica¢des. Resultados e Discussdo: Foram registradas 59.473 internagdes no
periodo, com maior frequéncia no sexo masculino (33.083; 55,6%). As regides Nordeste
(32,3%) e Sudeste (24,0%) concentraram o maior niimero de hospitalizagdes. Observou-se
maior ocorréncia entre criangas pardas (57,0%), seguidas de brancas (20,5%) e pretas (5,2%).
Ocorreram 236 6bitos (0,4%), predominando na Regido Norte (37,7%) e em criancas pardas
(49,1%). Destaca-se ainda a elevada proporg¢ao de 6bitos entre indigenas (16,1%), evidenciando
desigualdades no acesso aos servigos de saude, saneamento e politicas de protecdo a infancia.
Conclusdo: O estudo evidencia importantes disparidades regionais e raciais na ocorréncia de
internagdes e Obitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em menores de 1 ano, com maior
impacto nas regides Norte e Nordeste e entre criangas pardas e indigenas. Esses achados
reforgam a necessidade de fortalecer politicas de ampliagao do saneamento basico, acesso a
dgua potavel, vigilancia epidemiologica e ag¢des educativas, além de aprimorar a atencdo
primaria como estratégia essencial para prevenir agravos evitdveis e reduzir a mortalidade
infantil no pais.

Palavras-chave: Diarreia infecciosa, Gastroenterite, Lactentes.
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RESUMO

Introducdo: O Sarampo e a Rubéola sdo doencas virais altamente contagiosas, capazes de causar
complicacdes graves e Obito, especialmente em populagdes vulneraveis. A notificagdo nacional
¢ essencial para monitorar a evolugdo dessas doencas e orientar politicas publicas de prevencao,
com destaque para a vacinagdo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos casos
notificados de Sarampo e Rubéola no Brasil entre 2019 e 2025, utilizando dados oficiais do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Metodologia: Estudo ecologico e
quantitativo baseado em dados secundarios do SINAN. Foram incluidos todos os casos de
Sarampo e Rubéola notificados no Brasil entre 2019 e 2025, em individuos menores de 1 ano
até 19 anos. As varidveis analisadas incluiram faixa etaria, sexo, raga/cor, regido geografica,
evolucao dos casos e classificacao final. A analise estatistica descritiva envolveu calculo de
frequéncias absolutas e relativas, além da comparagdo de incidéncia entre regides e grupos
etarios para identificar padrdes epidemioldgicos. Resultados e Discussdo: No periodo
analisado, registraram-se 54.867 notificagdes. Foram confirmados 15.379 casos de Sarampo e
58 de Rubéola, totalizando 15.437 casos por classificagdo. O sexo masculino apresentou maior
frequéncia (53,8%). As faixas etarias mais afetadas foram 1-4 anos (18.259 casos) e menores
de 1 ano (16.354 casos), evidenciando maior vulnerabilidade infantil. A Regido Sudeste
concentrou 36.814 casos (67%), destacando-se como epicentro das notificagdes. Quanto a
raca/cor, 29.423 casos foram registrados entre individuos brancos, seguidos por 17.266 em
pardos. O periodo acumulou 62 dbitos, sendo 23 diretamente atribuidos as doencgas. A taxa de
cura correspondeu a 41.707 casos. Os achados reforcam desigualdades regionais e etarias,
indicando fragilidades na cobertura vacinal e na vigilancia em populagdes jovens, sobretudo
menores de 5 anos. Conclusdo: Entre 2019 e 2025, a epidemiologia do Sarampo e da Rubéola
no Brasil evidenciou grande concentracao de casos em criangas pequenas € na Regido Sudeste.
Os resultados apontam a necessidade urgente de fortalecer a cobertura vacinal, aprimorar a
busca ativa de casos e intensificar acdes de vigilancia epidemiologica. Tais medidas sdo
essenciais para reduzir a transmissdo, prevenir desfechos graves e orientar estratégias mais
eficazes para controle e eliminagdo dessas doengas no pais.
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